ESSAI  n-  20- 

SUR  LES  RECHUTES, 

* 

OU 

RÉCIDIVES  DANS  LES  MALADIES; 

Présenté  et  soutenu  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  s 

le  2  6  juin  i8i5. 

Par  Eug.  HOUSSARD,  né  au  Teiileul , 

Département  de  la  Manche  j 

Docteur  en  médecine  ;  Interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ;  Membre  de 
la  Société  d’instruction  médicale  ;  Elève  de  l’Ecole  pratique. 


Haud  varo  semel  curatus  morbus  veoertiL 
Lomnius  ,  Obs.  med. ,  lib.  3. 


T-  '  « 

^  ■  '  ilÊ  f 

V  Jn 

A  PARIS, 

DE  L’ IMPRIMERIE  DE  DIDOT  JEUNE, 


Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine  ^  rue  des  Maçons  Sorbonne  y  n.°  x3. 


i8i5. 


i 


P 

M  \ 


c 


«*. .  -k  >4* 


k  r  \ 


.»  !i  J  ï  lï  «!: 


v 


U 


•  ■  \  î  A  M 

fl  l  l  1  ■ 


A.,  t 


/■  0  ^  V  1  *  '  5 


!>'  ;i  ::  :.iU 


;  .  i  »  : 


î  î  ilî  '  üi* 

■  SJ  •  «  •■ ■  •  ' 


Ht  ». 


A 

Monsieur  LESPLU-DUPRÉ, 

Docteur  en  Médecine  ;  Médecin  de  l’hospice  civil  et  militaire 
d’Avranches,  et  des  épidémies  pour  le  canton. 


Hommage  respectueux  d’un  élève  reconnaissant  à  son  premier 

maître . 


Eug.  HOUSSARD. 


I 


fi 


t 


î.  a  5  a  vt  o 


Lk 

. 


C 


ESSAI 


SUR  LES  RECHUTES, 

O  V 

RÉCIDIVES  DANS  LES  MALADIES. 


BS 


Lje  médecin ,  dans  le  traitement  d’une  maladie ,  ne  doit  pas  se 
borner  seulement  à  tirer  le  malade  du  danger  imminent  dont  il  est 
menacé,  il  doit  encore  s’efforcer  de  prévenir  les  suites  fâcheuses 
que  cette  maladie  peut  avoir.  Ainsi  la  disparition  des  symptômes 
ne  doit  point  faire  cesser  entièrement  les  sollicitudes  du  médecin* 
Souvent ,  en  effet ,  on  se  livre  à  une  sécurité  trompeuse ,  à  une 
fausse  illusion ,  tandis  qu’il  se  prépare  en  secret  un  événement 
bien  capable  de  renouveler  les  inquiétudes  ;  c’est  une  rechute  3 
affection  d’autant  plus  dangereuse ,  que  le  malade ,  affaibli  par  une 
première  maladie,  ne  pourra  peut-être  pas  combattre  avec  avantage 
contre  une  seconde.  Quel  sujet  de  craintes  pour  les  malades ,  qui 
ordinairement  sont  si  peu  raisonnables  dans  la  convalescence  ! 
Quel  sujet  de  méditation  pour  les  médecins  eux-mêmes  ,  qui  quel¬ 
quefois  traitent  avec  tant  de  légèreté  les  suites  d’une  maladie  péril¬ 
leuse  ,  souvent  après  avoir  employé  un  traitement  trop  peu  métho_ 
dique  dans  le  cours  de  cette  maladie  ! 

C’est  en  réfléchissant  à  la  fréquence  des  rechutes ,  et  aux  dangers 
qu’elles  entraînent,  que  j’ai  conçu  l’idée  d'en  faire  le  sujet  de  ma 
thèse  inaugurale.  Dans  cet  essai ,  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre. 
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à  l’examen  de  mes  maîtres ,  et  pour  lequel  je  réclame  toute  leur 
indulgence,  je  me  propose,  après  avoir  dit  ce  que  l’on  doit  entendre 
par  rechute  ou  récidive  ,  et  avoir  indiqué  les  auteurs  qui  en  ont 
parlé,  de  faire  connaître  les  causes  les  plus  ordinaires  des  rechutes, 
de  passer  en  revue  les  maladies  qui  en  sont  le  plus  ordinairement 
suivies  ,  d’exposer  les  signes  qui  peuvent  faire  présumer  une  re¬ 
chute  ou  la  faire  craindre.  Je  dirai  un  mot  des  dangers  auxquels 
elles  exposent  les  malades.  Enfin  je  terminerai  par  indiquer  ce  que 
l’on  doit  faire  pour  prévenir  les  rechutes  ;  ce  qui  me  fournira  l’occa¬ 
sion  de  parler  de  la  conduite  à  tenir  dans  la  convalescence  des  ma¬ 
ladies  en  général.  Loin  de  moi  toutefois  l’idée  d’avoir  traité  ce  sujet 
avec  toute  la  sagacité  dont  il  est  digne  !  je  sais  trop  bien  qu’une 
matière  aussi  intéressante  mérite  de  fixer  l’attention  d’un  praticien 
habile  ,  pour  ne  pas  être  persuadé  de  mon  insuffisance ,  et  pour 
ignorer  combien  je  suis  resté  au-dessous  de  mon  sujet. 

Définition.  On  entend  par  rechute  ou  récidive  ,  en  médecine,  le 
passage  de  la  convalescence  réelle  ou  apparente  d’une  maladie  à 
une  nouvelle  maladie ,  qui  n’est  pas  essentiellement  et  nécessaire¬ 
ment  la  même  que  celle  que  l’on  vient  d’éprouver  ,  mais  qui  est 
dans  un  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  elle  :  d’où  l’on  voit  que 
la  dénomination  de  récidive ,  dans  ce  cas,  doit  moins  s’appliquer  à 
l’espèce  de  maladie,  qu’à  un  état  de  maladie  quelconque.  Sou¬ 
vent,  en  effet,  cette  nouvelle  affection  présente  des  caractères  tout- 
à-fait  différens  de  la  première. 

Historique.  Ce  serait  en  vain  que  l’on  chercherait  parmi  les 
anciens  quelque  traité  particulier  sur  les  rechutes.  Cependant  les 
ouvrages  d’Hippocrate  et  de  Galien  nous  offrent  plusieurs  considé¬ 
rations  sur  cette  branche  importante  de  la  médecine-pratique.  Les 
Aphorismes  d’ Hippocrate ,  le  premier  et  le  troisième  livre  des  Épi¬ 
démies  ,  les  Prénotions  Coaques^  renferment  surtout  plusieurs  sen¬ 
tences  ,  plusieurs  observations  sur  les  rechutes,  tout-à-fait  dignes 
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du  père  de  la  médecine.  Parmi  les  modernes  ,  deux  auteurs  étran¬ 
gers  ont  traité  des  rechutes.  L’un  est  Tilingius }  et  son  ouvrage  a 
pour  titre  :  De  recidivis  Tràctatus  aureus.  Je  n’ai  pu  me  le  pro¬ 
curer.  L’autre  est  RloekhoJ  y  Dissertatio  de  morborum  acutorum 
recidivis.  Cet  opuscule  ne  renferme  que  quelques  idées  sur  la  fré¬ 
quence  des  rechutes,  quand  la  première  maladie  n’a  pas  été  bien  ju¬ 
gée,  et  plusieurs  observations  tirées  d 'Hippocrate >  qui  confirment  ce 
principe.  Balrne  a  publié  des  Considérations  cliniques  sur  les  Re¬ 
chutes  en  l’an  5.  Je  l’ai  consulté ,  et  il  m’a  plusieurs  fois  été  utile. 
Enfin  on  trouve  dans  le  Bulletin  des  Sciences  médicales  pour  l’an¬ 
née  1811 ,  un  mémoire  sur  les  rechutes  assez  peu  étendu.  Tl  a  été 
publié  par  M.  Caillau ,  de  Bordeaux.  Je  ne  parle  point  de  quelques 
auteurs,  tels  que  Avicène ,  Lommius ,  Rœderer  et  TCagler,  etc.  , 
qui  n’ont  dit  que  quelques  mots  sur  cette  matière. 

Causes. 

On  peut  rapporter  les  causes  des  rechutes  à  l’influence  de  l'âge, 
du  tempérament ,  du  sexe ,  des  saisons  ,  du  climat  et  des  lieux 
qu’habitent  les  malades  ;  à  l’abus  des  six  choses  qui  font  la  matière 
de  l’hygiène  ;  à  l’effet  d’un  traitement  peu  méthodique  pendant  la 
maladie  ,  ou  de  médicamens  employés  inconsidérément  pendant 
la  convalescence  ;  ou  bien  enfin  à  toute  cause  qui  s’oppose  aux 
crises  qui  sont  le  plus  souvent  nécessaires  pour  terminer  complète¬ 
ment  la  maladie.  s 

Avant  d’entrer  dans  l’examen  de  chacune  de  ces  causes,  je  ferai 
remarquer  que  l’on  doit  compter  parmi  les  causes  des  rechutes 
certaines  dispositions  individuelles,  telles  que  la  faiblesse  naturelle 
du  sujet,  l’atonie  des  organe  digestifs  ,  soit  native,  soit  acquise, 
une  certaine  habitude  à  contracter  telle  ou  telle  maladie  ;  ce  qui 
fait  que  les  rechutes  sont  si  fréquentes  dans  toutes  les  maladies  où 
il  y  a  de  la  périodicité  ,  et  que  l’on  y  distingue  une  tendance  par¬ 
ticulière  à  la  récidive. 
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Ages.  Sous  rinfluence  du  système  nerveux,  qui  est  extrêmement 
développé,  l’enfant  est  exposé  à  des  affections  plus  ou  moins  graves 
qui  peuvent  naître  des  causes  les  plus  légères ,  et  produire  des 
rechutes  par  l’intervention  des  moindres  accidens.  Ainsi  la  forma¬ 
tion  d’acides  dans  le  tube  digestif,  la  présence  des  vers  dans  l’es¬ 
tomac  ,  ou  dans  le  canal  alimentaire  ,  l’impression  d’un  air  froid, 
qui,  au  rapport  de  Zimmermann ,  agit  d’une  manière  si  vive  et  si 
douloureuse  sur  les  enfans ,  peuvent  facilement  occasionner  des 
rechutes,  et  particulièrement  des  maladies  nerveuses.  La  dentition, 
à  cet  âge,  est  encore  une  cause  puissante  de  récidives  et  de  dan¬ 
gers  imminens  pendant  les  sept  premières  années.  La  prédomi¬ 
nance  du  système  lymphatique  pendant  l’enfance  fait  que  l’on  voit 
souvent,  dans  les  premières  années  de  la  vie  ,  reparaître  des  en- 
gorgemens  scrophuleux  des  glandes  lymphatiques  du  cou ,  du 
mésentère,  et  de  toute  autre  partie.  Néanmoins,  toutes  les  fonc¬ 
tions  jouissant  à  cet  âge  d’une  grande  activité  ,  les  maladies  doi¬ 
vent  marcher  avec  plus  de  rapidité,  les  convalescences  doivent  être 
moins  longues ,  et  par  cela  les  rechutes  moins  fréquentes. 

La  puberté ,  moins  sujette  aux  rechutes  que  l’enfance ,  parce 
qu’à  cet  âge  on  a  plus  de  moyens  de  résister  à  l’inflence  des  mias¬ 
mes  délétères  de  toute  nature  ,  et  de  supporter  les  pertes  résultant 
d’une  maladie  antérieure ,  peut  cependant  devenir  une  cause  de 
rechute ,  par  la  grande  activité  du  système  sanguin.  Ainsi  les  or¬ 
ganes  génitaux  et  pectoraux  prenant  une  prédominance  marquée, 
les  moindres  imprudences  feront  bien  plus  facilement  reparaître 
qu’à  tout  autre  âge  les  péripneumonies ,  les  pleurésies,  les  hémo¬ 
ptysies  ,  les  angines.  Des  causes  légères  reproduiront  également  les 
hydrocèles ,  et  quelques  autres  affections  des  testicules.  Ce  n’est 
pas  tout ,  les  circonstances  physiques ,  qui  font  le  caractère  de  la 
puberté ,  sont  liées  à  des  changemens  moraux  dont  l’influence  est 
également  importante,  comme  cause  de  rechute  dans  les  maladies. 
C’est  alors  que  naissent  les  passions  ;  c’est  alors  que  l’homme 
éprouve  pour  ainsi  dire  une  nouvelle  existence  ;  que ,  livré  aux 
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prestiges  de  l’amour,  et  a  une  sorte  de  besoin  jusque-là  inconnu, 
il  contracte  trop  souvent  des  habitudes  vicieuses ,  ou  qu’il  se  livre 
à  des  excès  toujours  funestes.  Et  si  une  foule  de  maladies  peuvent 
être  causées  par  l’onanisme  et  la  nymphomanie  ,  pourquoi  des 
rechutes  de  tout  genre  n’en  seraient-elles  pas  la  suite  ? 

La  jeunesse  se  confond  ,  dans  le  commencement ,  avec  la  puberté 
pour  les  affections  morales,  et  partage  les  avantages  et  les  incon- 
véniens  attachés  à  cet  âge  ;  mais  bientôt  les  passions,  nées  de  l’in¬ 
fluence  de  l’organe  générateur ,  commencent  à  se  calmer ,  et  cèdent 
leur  empire  aux  impressions  non  moins  fortes  de  la  réflexion  et  de 
la  raison  :  alors  les  affections  se  confondent  dans  leur  marche  avec 
celles  de  l’âge  viril. 

A  cet  âge ,  fhomme  a  acquis  tout  le  développement  dont  il  étaît 
susceptible  ;  il  sera  par  conséquent  plus  en  état  de  supporter  les 
pertes  qu’il  pourra  faire,  et  par-là  sans  doute  moins  sujet  aux 
rechutes.  Mais  c’est  alors  que  ,  tourmenté  par  de  nouvelles  pas¬ 
sions  qui  n’auront  plus  rien  des  prestiges  du  jeune  âge  ,  l’homme 
va  connaître  la  tristesse  ,  le  regret  du  passé  ,  l’inquiétude  du  pré¬ 
sent  ,  l’incertitude  de  l’avenir ,  et  enfin  toutes  ces  peines  profondes 
de  l’ame,  dont  le  premier  effet  porte  une  impression  si  forte  et  si 
douloureuse  sur  le  centre  épigastrique  ;  produit  ces  secousses  si 
pénibles  du  coeur,  apporte  le  trouble  dans  la  circulation  ,  et  fait 
reparaître  souvent  les  symptômes  d’une  maladie  dont  on  se  croyait 
délivré  pour  toujours.  Quel  effet  ne  doivent  pas  avoir  ces  impres¬ 
sions  sur  le  retour  des  symptômes  et  sur  la  marche  des  affections 
organiques  du  coeur,  si  communes  à  cet  âge  ;  sur  les  squirrhes  de 
l”estomac  et  du  pylore ,  qui ,  à  la  vérité ,  sont  plutôt  susceptibles 
d’exacerbation  que  de  rechutes  ;  sur  les  affections  aigues  et  chro¬ 
niques  du  foie  ;  sur  le  retour  de  ces  sortes  de  jaunisse  que  l’on 
a  vues  se  répandre  en  un  instant  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  sur 
le  retour  enfin  des  maladies  des  viscères  abdominaux  ,  observées 
si  souvent  dans  la  mélancolie  ! 

Aucun  âge  n’est  plus  disposé  aux  rechutes  que  la  vieillesse.  Chez 
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les  vieillards,  les  solides  organiques  se  roiclissent,  et  perdent  leur 
tonicité'  ;  ils  n’impriment  plus  aux  fluides  un  mouvement  si  vif  d’ex* 
pansion  :  la  nature  n’opère  à  cet  âge  que  des  crises  imparfaites  ;  ce 
qui  rend  la  convalescence  longue  ,  pénible  ,  et  plus  sujette  aux  re¬ 
chutes.  D’un  autre  côté,  l’homme  n’a  plus  alors  en  lui-même  cette 
force  de  résistance  qui ,  dans  un  âge  moins  avancé ,  lui  permettait 
de  braver  impunément  les  précautions  que  l’on  recommande  dans 
la  convalescence.  Ici,  la  moindre  imprudence,  la  plus  légère  omis¬ 
sion  a  des  suites  fâcheuses  ;  le  vieillard,  adyname  en  quelque  sorte, 
n’a  qu’un  pas  à  faire  pour  retomber  dans  la  récidive  d’une  maladie 
qui  vient  de  l’épuiser.  Convalescent  d’une  apoplexie ,  d’un  accès 
de  goutte  ou  de  rhumatisme,  d’un  catarrhe  ;  l’ivresse,  l’impression 
d’un  air  froid  ,  la  suppression  de  transpiration  ,  la  faute  la  plus 
légère  ,  en  un  mot,  vont  le  replonger  dans  les  tourmens  cruels  aux¬ 
quels  il  venait  d’échapper. 

Tempéramens.  Les  tempéramens  n’ont  qu’une  influence  assez  peu 
remarquable  sur  la  production  des  rechutes.  Cependant  on  ne  peut 
disconvenir  que  les  uns  n’y  soient  plus  ou  moins  disposés  que  les 
autres. 

Le  tempérament  sanguin  est,  à  n’en  pas  douter,  celui  qui  est  le 
moins  disposé  aux  récidives.  La  faiblesse  ,  suite  inévitable  de  toute 
maladie,  sera  susceptible  d’inconvéniens ,  ou  d’accidens  bien  moins 
graves  ,  chez  l’individu  doué  de  cet  heureux  tempérament.  Si  cepen¬ 
dant  le  tempérament  sanguin  devait  jamais  devenir  cause  de  re¬ 
chutes  ,  ce  serait  assurément  dans  les  phlegmasies,  l’apoplexie,  la 
fièvre  inflammatoire  ,  et  toutes  les  maladies  en  général  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  la  trop  grande  activité  du  système  sanguin. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  tempérament  lymphatique.  L’homnie 
doué  de  ce  tempérament  porte  l’empreinte  de  la  faiblesse.  Chez  lui, 
la  maladie  a  porté  une  atteinte  profonde  à  la  vie  des  organes.  De 
cet  état ,  caractérisé  par  une  circulation  peu  active ,  par  une  sus¬ 
ceptibilité  très-obtuse ,  par  l’indolence  et  l’apathie ,  naîtront ,  après 
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des  maladies  graves  et  débilitantes ,  une  longue  série  d’affections 
secondaires  ou  de  rechutes. 

Le  tempérament  nerveux  fait  particulièrement  ressentir  son  in¬ 
fluence  sur  le  retour  des  névroses.  Combien  ne  voyons-nous  pas 
rapprochés  ces  accès  d’hystérie  ,  de  mélancolie  ,  de  manie  ,  d’épi¬ 
lepsie  ,  qui  souvent  ne  reconnaissent  pour  cause  que  l’influence 
d’un  tempérament  éminemment  nerveux  ! 

Il  arrive  assez  souvent  que  la  convalescence  est  interrompue  par 
l’apparition  d’une  affection  qui  a  son  siège  dans  les  voies  digestives  , 
et  que  l’on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  qu’au  développement 
et  à  l’énergie  du  tempérament  bilieux.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  sou¬ 
vent  la  convalescence  interrompue  par  les  troubles  de  la  digestion, 
des  amas  bilieux,  une  teinte  jaune  générale,  ou  plus  souvent  mar¬ 
quée  autour  des  yeux,  des  ailes  du  nez,  état  ordinairement  pré¬ 
curseur  de  la  fièvre  bilieuse. 

Sexe.  Dans  le  premier  âge  de  la  vie  jusqu’à  la  puberté  ,  les  ma¬ 
ladies  sont  à  peu  près  les  mêmes  pour  l’un  et  l’autre  sexe  ;  et  s’ils 
ont  la  même  tendance  à  contracter  telle  ou  telle  maladie ,  ils  se 
trouvent  dans  les  mêmes  dispositions  pour  en  sortir.  Mais  la  grande 
époque  de  la  puberté  va  bientôt  tout  changer ,  et  amener  chez  la 
femme  des  crises  nouvelles  qui  s’établiront  de  la  manière  la  plus 
orageuse.  Douée  d’une  sensibilité  plus  grande  alors  au  physique  et 
au  moral,  et  d’une  délicatesse  d’organisation  plus  exquise  ,  la  femme 
sera  plus  susceptible  de  voir  reparaître  les  maladies  qui  dépendent 
d’une  altération  dans  le  système  nerveux  ,  ou  dans  le  système  lym¬ 
phatique.  La  menstruation  et  l’exercice  des  différentes  fonctions  de 
l’utérus  qui  viennent  de  se  développer  ne  sont  elles  pas  troublées  à 
chaque  instant  ?  Ne  conçoit-on  pas  leur  influence  sur  la  santé? 
A  quels  maux  ne  faut-il  donc  pas  s’attendre  ,  si  l’exercice  de  fonc¬ 
tions  aussi  importantes  est  troublé  pendant  la  convalescence  !  De¬ 
puis  l’apparition  des  règles  jusqu'à  leur  cessation  absolue,  la  femme 
parcourt  une  carrière  remplie  d’écueils  qui  sont  encore  multipliés 
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par  les  fonctions  pénibles  de  la  gestation ,  de  l’accouchement ,  de  la 
lactation ,  et  par  les  rapports  moraux  qui  s’établissent  entre  la  mère 
et  l’enfant.  La  cessation  du  flux  menstruel  opère  également  dans 
l’économie  des  changemens,  des  désordres  plus  ou  moins  fâcheux, 
capables  de  produire  des  maladies  nouvelles  ,  et  souvent  même 
incurables.  Tout  concourt  donc  à  rendre  la  femme  sujette  à  une 
infinité  d’affections  que  l’homme  ne  connaît  point;  par  conséquent, 
mille  causes  étrangères  à  l’homme  pourront  venir  troubler  la 
marche  de  la  convalescence  chez  la  femme,  et  la  rendront  néces¬ 
sairement  plus  sujette  à  faire  des  rechutes. 

Saisons.  De  toutes  les  saisons  de  l’année,  le  printemps  est  le 
temps  le  plus  favorable  «aux  convalescens.  Il  rend  les  forces  à 
l’homme  d’un  tempérament  lymphatique  ;  il  apporte  un  soulage¬ 
ment  marqué  ,  un  calme  précieux  à  l’individu  d’un  tempérament 
nerveux  ;  la  transpiration  se  fait  avec  plus  d’activité.  La  nature, 
toute  excentrique  alors ,  tend  à  produire  des  éruptions  cutanées ,  dont 
elle  se  sert  le  plus  ordinairement  comme  de  moyens  critiques. 
L’homme  ,  en  un  mot ,  semble  renaître  dans  cette  agréable  saison  , 
qui  le  plus  souvent  fait  disparaître  les  funestes  traces  d’une  mala¬ 
die  grave  développée  pendant  l’hiver,  au  lieu  d’être  une  cause  de 
rechute. 

L’été ,  par  sa  chaleur ,  imprime  souvent  à  la  peau  une  excitation 
trop  grande  ,  et  exalte  à  un  trop  haut  degré  la  transpiration  cu¬ 
tanée.  La  constitution  atmosphérique  provoque  et  détermine  à 
l’extérieur  une  nouvelle  direction  des  forces ,  qui  ne  peut  avoir 
lieu  qu’aux  dépens  des  parties  intérieures  :  de  là  cet  affaiblissement 
des  forces  de  l’estomac  et  du  tube  digestif  ;  de  là  une  plus  grande 
disposition  aux  rechutes ,  une  plus  grande  tendance  à  voir  la  con¬ 
valescence  troublée  par  l’apparition  de  fièvres  bilieuses ,  de  diar¬ 
rhées ,  de  choléra- morbus  ;  maladies  déterminées  alors  par  l’exas¬ 
pération  d’un  embarras  gastrique. 

L’automne  est  plus  fâcheux  encore  au  convalescent.  En  automne, 
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les  maladies  affectent  une  marche  beaucoup  plus  lente,  se  terminent 
par  des  crises  moins  complètes  et  moins  -vraies,  et  sont  plus  expo¬ 
sées  à  récidiver,  suivant  la  remarque  de  Lomnius  :  Autumnus 
récidivas  opporlunissimus  est  (  Médicinal .  observât.  ,  lib.  3).  Hip¬ 
pocrate  nous  avertit  également  d’une  manière  bien  positive  de  la 
fréquence  des  rechutes  dans  l’automne  ,  quand  il  dit  (Epid. lib.  4)  : 
Post  œquinoctium  autumnale  récidivas  ,  et  alias  uscjiie  ad  solstitium 
hjemale.  Enfin  nous  pouvons  juger  de  la  facilité  avec  laquelle  les  ma¬ 
ladies  récidivent  en  automne  ,  par  ce  qu’en  a  dit  Bâillon  :  Autumno 
ineunte  postliminio  redeunt  morbi  j  qui  paulo  ante  inducias  fece- 
rant  reviviscunt ,  ac  repullulant  imo  peviculosiores  (  Epid.  et 
ephem.  }  lib.  1  ).  D’ailleurs  cette  saison  est  toujours  accompagnée 
de  variations  subites  de  la  température,  telles  que  les  gelées  du 
matin  ,  la  chaleur  du  jour,  les  brouillards  du  soir,  le  froid  de  la 
nuit,  et  ainsi  nous  offre  souvent  en  un  jour  l’image  de  toutes  les  sai¬ 
sons.  Les  pluies  abondantes  de  l'automne  ,  les  vents  qui  soufflent 
presque  constamment  de  l’ouest,  et  qui  apportent  presque  toujours 
avec  eux  l’humidité ,  sont  autant  de  causes  puissantes  qui  s’oppo¬ 
sent  au  rétablissement  du  malade.  Aussi  est-ce  dans  cette  saison 
que  les  fièvres  intermittentes  sont  le  plus  tenaces ,  et  reparaissent 
sous  l’influence  de  la  cause  la  plus  légère.  Aussi  voit-on  souvent 
des  personnes  d'une  santé  chancelante  contracter  des  catarrhes,  des 
fièvres  de  mauvais  caractère,  d’autant  plus  dangereuses,  que /dans 
leur  marche  tardive,  elles  se  compliquent  bientôt  de  putridité. 

Si  l’hiver  est  froid  et  sec  ,  s’il  y  a  des  gelées  fortes  et  soutenues , 
les  convalescens  ,  bien  que  cette  saison  soit  peu  favorable  pour  le 
retour  de  leur  santé  ,  seront  moins  exposés  aux  récidives,  que  s’il 
offre  des  pluies  abondantes  et  continuelles ,  qui  ne  manquent  jamais 
d’être  fâcheuses.  L’hiver  alors  partage  les  inconvéniens  attachés  à 
l’automne,  et  les  observations  faites  à  l’égard  de  cette  saison  sont 
également  applicables  à  celle-là.  Il  arrive  quelquefois  que  la  cons¬ 
titution  d’une  saison  diffère  de  ce  qu’elle  est  ordinairement  et  de 
ce  qu’elle  devrait  être  ;  le  printemps,  l’été  et  l’hiver,  par  exemple,. 
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ont  souvent  quelque  chose  d’automnal  :  alors  on  observe  des  effets 
analogues  à  ceux  qui  ont  lieu  ordinairement  dans  cette  saison, 
et  c’est  avec  raison  que  Forestus  a  dit  :  Ver  y  hjems ,  œtasque 
eosdem  gignunt  ejjfectus  }  quando  facie  autumnali  prodeunt  et  no  bis 
incumbunt. 

Climat.  Le  climat,  dont  l’influence  est  si  bien  marquée  sur  la 
production  des  maladies  ,  n’en  a  peut-être  pas  une  moins  grande 
sur  leur  retour,  ou  la  production  des  rechutes.  Ainsi,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  constitution  chaude  et  humide  de  l’Amérique  ,  les 
hommes  y  sont  généralement  lymphatiques  et  nerveux,  et  sont  par 
conséquent  exposés  à  faire  des  rechutes  auxquelles  sont  sujets  les 
individus  doués  de  semblables  tempéramens. 

Sous  l’influence  de  la  constitution  froide  et  humide  de  la  Hol¬ 
lande  ,  le  tempérament  lymphatique  seul  prédomine.  Aussi  les  leu- 
cophlegmaties ,  les  fièvres  intermittentes,  le  scorbut,  les  fièvres 
adynamiques  y  sont-elles  comme  endémiques  ;  aussi  les  convales¬ 
cences  y  sont  elles  longues  et  difficiles,  et  les  rechutes  fréquentes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  constitution  chaude  de  l’Afrique  et 
de  l’Asie  ;  les  enfans  y  sont  forts  et  vigoureux ,  les  hommes  san¬ 
guins  et  bilieux.  Là  les  maladies  sont  violentes,  marchent  avec  ra¬ 
pidité  ,  et  l’individu  que  la  maladie  n’a  pas  moissonné  ,et  qui  entre 
en  convalescence  ,  a  bientôt  recouvré  une  santé  parfaite.  Aussi  dans 
ces  climats  la  population  serait-elle  excessivement  nombreuse,  si 
des  épidémies  pestilentielles  ne  venaient  régulièrement  dévaster  ces 
contrées. 

Lieux.  L’exposition  des  lieux  ne  peut  manquer  d’avoir  une 
grande  influence  sur  le  retour  des  maladies.  Hippocrate ,  dans  son 
Traité  (  de  aère  ,  locis  et  aquis )  nous  a  indiqué,  avec  le  génie  ob¬ 
servateur  qui  le  caractérise ,  les  lieux  le  plus  favorablement 
placés  ,  soit  à  cause  des  vents  auxquels  ils  sont  exposés  ,  soit  à  cause 
de  la  qualité  de  l’eau,  qui  dépend  souvent  de  cette  position. 
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Il  en  résulte  que  les  lieux  le  plus  avantageusement  placés  sont 
ceux  qui  sont  exposés  au  levant ,  et  ensuite  ceux  qui  regardent  le 
nord  ;  et  que  ceux  qui  engendrent  le  plus  de  maladies  sont  exposés 
au  midi ,  et  bien  plus  encore  ceux  qui  regardent  le  couchant. 

Les  lieux  élevés  et  secs  sont,  en  général,  beaucoup  plus  sains 
que  les  lieux  bas  et  humides  ,  où  il  règne  toujours  une  atmosphère 
épaisse  ,  chargée ,  et  tout-à-fait  propre  h  entretenir  les  maladies. 
Les  effluves  ou  émanations  qui  s'élèvent  des  marais,  des  étangs  et 
de  tous  les  lieux  où  l’eau  croupit,  dont  les  efflets  fâcheux  sur 
l’homme  en  santé  ont  été  tant  de  fois  constatés  parles  médecins  ob¬ 
servateurs,  sont  encore  plus  funestes  à  ceux  qui  relèvent  de  mala¬ 
die.  Le  convalescent  est-il  soumis  à  l’action  de  miasmes  aussi  délé¬ 
tères ,  il  sera  en  proie  à  une  série  de  récidives  ,  qu’on  ne  parviendra 
à  éviter  d’une  manière  sûre  qu’en  le  faisant  changer  de  lieu ,  et 
quelquefois  de  climat,  pour  détruire  entièrement  en  lui  la  disposi¬ 
tion  qu’offre  la  nature  à  la  reproduction  de  la  maladie.*  Ainsi  on 
voit  quelquefois  le  pays  in  11  lier  sensiblement  sur  le  retour  de  la 
fièvre,  On  voit  des  sujets  affectés  de  fièvres  intermittentes  rebelles 
â  tous  les  moyens  curatifs  ,  uniquement  parce  qu’ils  habitent  un 
pays  ou  un  lieu  dont  la  qualité  de  l’air  ou  toute  autre  cause  entre¬ 
tient  la  disposition  maladive.  Viennent-ils  à  changer  d’habitation  , 
ou  se  transportent-ils  dans  un  autre  pays,  la  lièvre  cesse  aussitôt,  eh 
les  sujets  se  rétablissent  promptement. 

Circumfusa.  Nul  doute  que  l’état  de  l'atmosphère  n’influe  d’une 
manière  importante  sur  l’état  du  convalescent.  Le  médecin  doit  donc 
observer  avec  soin  la  constitution  régnante  et  l’état  de  l’atmosphère, 
toujours  liés  d’une  manière  plus  ou  moins  évidente  à  la  marche  de 
la  nature.  Hippocrate  avait  bien  observé  l’influence  de  l’état  de 
l’atmosphère  sur  les  rechutes  ,  lorsqu’il  donnait  le  nom  de  récidi¬ 
vantes  à  certaines  constitutions  maladives  qui  contribuent  à  former 
certains  états  de  l’atmosphère.  En  effet,  un  air  humide,  chargé  de 
vapeurs  plus  ou  moins  malfaisantes,  combiné  avec  un  degré  de 
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clialeur  soutenue  qu’on  ne  doit  pas  attendre  dans  la  saison  où  l’on 
se  trouve  ,  détermine  d’une  manière  assez  sûre  des  rechutes  dans  les 
maladies  régnantes. 

Nous  pouvons  voir  plus  particulièrement  encore  dans  les  consti¬ 
tutions  de  Thase,  tracées  par  Hippocrate  lui-même  (Epid.  ,  lib.  1); 
dans  les  constitutions  de  1661 ,  1662  ,  i663  et  i664,  observées  par 
Sydenham  j  et  dans  la  fièvre  muqueuse  décrite  par  Rœderer  et 
TVagler ,  l’influence  de  la  constitution  atmosphérique  sur  la  termi¬ 
naison  des  maladies  et  sur  les  rechutes. 

En  général ,  les  vicissitudes  atmosphériques;  la  succession  rapide 
des  giboulées,  des  vents  du  nord  ,  des  vents  du  midi ,  des  neiges 
et  des  pluies  abondantes  ;  les  excès  extraordinaires  de  chaud  et  de 
froid,  d’humidité  et  de  sécheresse  dans  l’atmosphère ,  sont  déclarés 
très-nuisibles  ,  et  occasionnent  souvent  des  rechutes.  L’impression 
d’un  air  froid  surtout  a  quelquefois  les  effets  les  plus  fâcheux,  et 
a  souvent  plongé  dans  les  maladies  les  plus  dangereuses  des  per¬ 
sonnes  qui  venaient  d’en  éprouver  de  moins  graves.  Ainsi  il  nous 
arrive  souvent  de  voir  telle  femme  faire  les  couches  les  plus  heu¬ 
reuses  ;  tout  annonce  qu’avec  un  peu  de  patience  elle  pourra 
bientôt  reprendre  ses  occupations  accoutumées;  mais  elle  est  sortie 
quelques  jours  trop  tôt ,  elle  s’est  exposée  au  froid  ,  et  il  se  déclare 
une  péritonite  à  laquelle  elle  succombe  dans  l’espace  de  quelques 
jours.  Ces  observations  se  répètent  chaque  jour  dans  les  hôpitaux. 
Quels  reproches  n’ont  pas  à  se  faire  des  parens  trop  faibles  et  trop 
condescendans  pour  leurs  enfans  ,  quand  on  voit  leur  sortie  pré¬ 
maturée  être  la  cause  d’accidens  toujours  fâcheux  !  Ainsi  on  observe 
fréquemment ,  après  la  variole  ,  la  rougeole  ou  d’autres  affections 
cutanées  ,  l’exposition  à  l’air  chez  les  enfans  être  suivie  d’ophthal- 
mies  plus  ou  moins  fortes  ,  et  qui  souvent  prennent  le  caractère 
chronique  ;  de  taches  sur  l  a  cornée  ,  qu’aucun  moyen  ne  peut  dissi¬ 
per  ,  et  qui  le  plus  ordinairement  ne,sontrien  moins  qu’un  obstacle 
invincible  à  la  vision  ;  d’inflammation  des  oreilles  et  des  membranes 
muqueuses  en  particulier  ;  d’anasarques  et  de  beaucoup  d’autres 
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affections.  Souvent  aussi  le  plaisir  de  passer  au  frais  une  belle 
soirée  du  printemps  ou  de  l’été  a  été  payé  bien  cher  par  le  retour 
des  douleurs  intolérables  d’un  rhumatisme  aigu  ,  auxquelles  on  sor¬ 
tait  d’être  en  proie. 

L’influence  de  l’air  froid  sur  la  pi’oduction  des  rechutes  est  on  ne 
peut  mieux  prouvée  que  dans  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Broussais 
sur  les  phlegmasies  chroniques.  Il  dit  (  tome  1 ,  page  78  ),  en  par¬ 
lant  des  catarrhes  et  des  péripneumonies  chroniques  : 

«  Les  quatre  sujets  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire  avaient 
tous  eu  des  rechutes  dans  le  moment  de  la  convalescence.  Ces  re¬ 
chutes  étaient  fort  communes  dans  les  campagnes  de  la  grande  ar¬ 
mée  ;  les  soldats  ,  empressés  de  rejoindre  leurs  corps  qui  s’éloi¬ 
gnaient  toujours ,  sollicitaient  leur  sortie  aussitôt  qu’ils  se  sentaient 
reprendre  quelques  forces ,  et  souvent  il  leur  arrivait  de  rentrer  le 
lendemain,  après  avoir  fait  quelques  lieues  au  milieu  de  la  neige  et 
chargés  de  leur  sac  :  d’autres  ,  craignant  la  fièvre  d’hôpital,  témoi¬ 
gnaient  le  même  désir;  et  l’encombrement  qui  résultait  quelquefois 
tout  à  coup  du  passage  d’un  corps  d’armée,  engageait  les  médecins 
à  permettre  la  sortie  des  malades  avant  le  rétablissement  complet. 
Ainsi  l’exposition  au  froid  et  la  nécessité  de  porter  un  fardeau 
renouvelaient  une  foule  de  catarrhes  qui  auraient  guéri  sans  retour, 
dès  le  premier  traitement ,  dans  un  hôpital  de  garnison  ;  et  ces  re¬ 
chutes  aboutissaient  à  une  induration  funeste. 

«Il arrivait  aussi,  dans  les  hôpitaux  mêmes,  des  rechutes  dont  la 
cause  était  due  au  défaut  de  capotes  ;  les  malades  ,  allant  à  moitié 
nus  satisfaire  leurs  besoins  ,  étaient  frappés  de  l’air  froid  des  fenêtres 
et  des  corridors;  la  toux  recommençait,  et  la  maladie  ne  se  termi¬ 
nait  jamais.  J’en  ai  vu  retomber  de  cette  manière  un  grand  nombre , 
dont  les  uns  ont  succombé  entre  mes  mains  ,  et  les  autres  ont  été 
périr  dans  d’autres  hôpitaux.  » 

Si  les  différentes  qualités  délétères  de  l’air  sont  capables  de  pro¬ 
duire  des  maladies  quand  l’homme  jouit  d’une  parfaite  santé,  com¬ 
bien  plus  facilement  ne  produiront-elles  pas  des  rechutes?  Ainsi, 
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un  tel  effet  sera  produit  par  l’air  concentré  des  appartemens  clos 
qui  renferment  beaucoup  de  personnes.  Les  grandes  assemblées , 
les  spectacles  seront  donc  toujours  dangereux  et  nuisibles  aux  con- 
valescens,  sur  qui  l’air  vicié  de  ces  lieux  aura  des  effets  bien  plus 
fâcheux  que  ne  seront  salutaires  les  délassemens  qu’ils  vont  y  cher¬ 
cher. 

Applicata.  Il  est  des  personnes  qui,  dans  la  convalescence,  se 
couvrent  beaucoup  plus  qu’il  ne  convient ,  déterminent  par-là  une 
transpiration  trop  considérable  ,  qui  entretient  la  faiblesse  et  les  re¬ 
jette  dans  l’état  de  maladie.  D’autres  tombent  dans  un  excès  con¬ 
traire  ;  incommodés  par  la  chaleur  de  Fete ,  ils  se  couvrent  a  la  lé¬ 
gère  ,  et  sont  bientôt  affectés  de  catarrhes  pulmonaires  ,  de  fluxions 
de  poitrine,  de  phthisies.  Les  femmes  particulièrement  sont  sujettes 
à  commettre  ces  sortes  d’imprudences  dans  la  maniéré  de  s’habiller. 
Souvent  elles  se  couvrent  d’habillemens  légers  dans  des  temps  trop 
froids  ;  et  consacrent  aux  soins  de  leur  ajustement  les  précautions 
qu’elles  devraient  prendre  pour  leur  santé,  qui  ne  tarde  pas  à  s’en 
trouver  altérée  ,  soit  par  l’apparition  d  une  récidivé  ,  soit  pai  le 
développement  d’une  maladie  dont  elles  portaient  déjà  le  germe. 

Beaucoup  de  personnes,  parmi  la  classe  aisée  ,  prennent  trop  sou¬ 
vent  des  bains  tièdes.  Ces  bains  relâchent  beaucoup  trop  les  tissus  , 
jettent  dans  la  faiblesse  ;  et,  s’opposant  ainsi  aux  efforts  de  la  nature , 
qui  tend  à  réparer  les  forces  ,  ils  s’opposent  aussi  au  retour  de  la 
santé  ,  et  on  fait  une  rechute.  Mais  si  on  fait  quelquefois  un  abus 
des  bains ,  il  arrive  bien  plus  souvent  des  accidens  parce  qu’on  les 
néglige.  M.  Désessarts  a  fait  voir,  dans  un  mémoire  sur  les  conva¬ 
lescences  difficiles  ,  combien  le  dessèchement  des  tissus  muqueux  et 
de  la  peau  ,  la  tension  des  fibres,  s’opposent  à  la  guérison  j  et  sont 
souvent  cause  de  rechutes.  Dans  ces  cas  ,  qui  ne  sont  point  du  tout 
rares  ,  les  malades  sont  jugés  en  convalescence  ;  et  cependant  ils  ne 
recouvrent  point  leurs  forces,  quelque  scrupuleuse  attention  que 
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1  on  apporte  dans  le  choix ,  la  quantité  des  alimens  qu’on  leur  donne , 
et  avec  quelque  modération  qu’ils  en  usent.  Alors  il  n’est  qu’un  seul 
moyen  de  les  tirer  de  cet  état;  c’est  de  leur  faire  prendre  des  bains, 
dont  on  retire  bientôt  le  plus  grand  avantage. 

Les  bains  froids,  ou  seulement  l’immersion  de  quelques  parties 
du  corps  ,  telles  que  les  mains  ou  les  pieds,  dans  l’eau  froide,  peu¬ 
vent  rappeler  une  maladie,  ou  en  produire  une  nouvelle,  lorsque 
l’on  n’est  encore  que  convalescent.  Je  me  rappelle  avoir  vu  quelque 
part  qu’une  personne  ,  guérie  depuis  peu  d’une  fièvre  intermittente, 
étant  tombée  dans  l’eau,  la  fièvre  reparut;  et  l’on  remarqua  que  ce 
jour  répondait  a  celui  où  le  paroxysme  de  la  fièvre  an  mit 


lieu  ,  si  elle  eut  continué. 


Ingesta.  Quelques  médecins  ont  voulu  persuader  qu’il  arrivait 
rarement  que  les  rechutes  fussent  produites  par  l’intempérance  des 
malades.  «Les  médecins  (  Encyclopédie  méthodique  )  intéressés  à 
avonser  cette  erreur  publique  ne  manquent  pas  d’attribuer  au 
*  malade  des  rechutes  dont  ils  sont  l’unique  cause,  par  la  manière 
«  dont  ils  1  ont  traité.  «  Je  ne  prétends  pas  qu’il  n’arrive  quelque- 
lois  que  le  traitement  peu  convenable  employé  par  le  médecin  ne 
soit  cause  de  rechute  ;  je  sais  que  cela  n’arrive  que  trop  souvent 
et  je  me  propose  d’en  parler  bientôt  :  mais  faut-il  en  conclure  pour 
cela  que  ce  soit  presque  toujours  au  médecin  qu’il  faille  attribuer 
cette  rechute?  Il  suffit  d’avoir  un  peu  suivi  les  malades  dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  pour  se  convaincre  que  le  zèle  indiscret  des  parens  plonge 
souvent  au  tombeau  des  personnes  qui  étaient  convalescentes,  ou 
qui  donnaient  la  plus  juste  espérance  d’une  guérison  prochaine.  Et 
a  peine  ,  dans  les  grands  hôpitaux,  pourrait-on  compter  un  jour  où 
1  on  ne  soit  témoin  d’une  ou  de  plusieurs  indigestions  dont  les  effets 
sont  quelquefois  funestes.  Je  citerai  ici  un  fait  connu,  parce  qu’un 
grand  nombre  d’élèves  ont  pu  l’observer  comme  moi  à  la  clinique 
de  M.  Dupujtren ,  bien  qu’il  n’ait  qu’un  rapport  assez  indirect  avec 
mon  sujet.  Un  homme  ayant  un  calcul  dans  la  vessie  devait  être 
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taillé;  mais,  pour  quelque  raison,  l’opération  fut  remisé  à  un  autre 
jour.  Les  parens ,  dans  la  persuasion  que  cet  individu  allait  être 
opéré  ,  lui  apportèrent  un  énorme  potage  ;  il  le  mangea  tout  entier, 
et  il  se  donna  une  indigestion  dont  il  mourut  le  lendemain.  La  mort 
doit  assurément  bien ,  dans  ce  cas ,  être  attribuée  a  l’intemperance 
du  malade  ;  et  s’il  eût  été  taillé  ,  ce  qui  très-vraisemblablement  ne 
l’eût  point  empêché  de  se  gorger  d’alimens ,  on  n’aurait  pas  man¬ 
qué  d’attribuer  sa  mort  à  l’opération ,  et  ce  reproche  eut  encore 
augmenté  le  nombre  de  ceux  que  l’on  fait  journellement  à  l’art. 
Les  malades  peuvent  donc  véritablement  faire  des  rechutes  parce 
qu’ils  se  sont  écartés  des  règles  de  l’hygiène  pour  ce  qui  regarde  les 
alimens  ;  et  en  cela  ils  font  des  fautes  dans  la  quantité  et  la  mau¬ 
vaise  qualité  des  alimens  qu’ils  prennent. 

D’abord  la  trop  grande  quantité  d’alimens  surcharge  1  estomac 
encore  faible  du  convalescent.  Cet  organe  ne  peut  élaborer  toute 
la  masse  de  substance  qui  lui  est  offerte  ;  il  se  lasse  ,  il  s’affaiblit 
pour  ainsi  dire  ,  et  cette  faiblesse  étant  bientôt  communiquée  à  tous 
les  autres  organes,  il  en  résulte  des  effets  fâcheux.  Il  faut  se  mé¬ 
fier  de  cette  faim  vorace  qui  amène  de  fréquentes  indigestions, 
des  rechutes  fâcheuses ,  et  trop  souvent  même  une  mort  imprévue, 
que  l’on  aurait  pu  éviter  avec  un  peu  de  retenue  et  de  sobriété.  Il 
en  est  qui  satisfont  avec  trop  de  complaisance  leur  appétit,  s’expo¬ 
sent  à  le  perdre  tout-à-fait,  et  ne  le  recouvrent  qu’avec  la  tempe- 
rance  ;  et  qui,  s’ils  n’y  reviennent  promptement,  tombent  infailli¬ 
blement  dans  une  rechute.  Il  arrive  aussi  quelquefois  qu’après  le 
repas,  le  convalescent  éprouve  un  mouvement  fébrile  qui  indique 
les  efforts  auxquels  se  livre  la  nature  pour  perfectionner  l’acte  de 
la  digestion  ;  mouvement  fébrile  d’autant  plus  fort,  que  les  alimens 
pris  avec  avidité  ont  été  moins  élaborés  par  la  mastication.  Cette 
fièvre  éphémère  est  ordinairement  sans  danger ,  a  moins  qu  au 
mépris  de  toute  précaution  et  de  toute  retenue ,  le  convalescent  ne 
surcharge  inutilement  son  estomac  ;  alors  il  s’expose  infailliblement 
à  une  rechute. 
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Mais  la  mauvaise  qualité  des  alimens  produit  des  effets  non  moins 
funestes.  Quelquefois  la  répugnance  avec  laquelle  on  prend  une 
substance  alimentaire^  bonne  d’ailleurs,  peut  bien  produire  les 
mêmes  effets.  Quelquefois  aussi  l’usage  d’alimens  qui  avaient  été 
d’abord  la  cause  de  la  maladie  occasionnent  une  rechute.  C’est  pour 
cette  raison  q \\Huxham  (  de  Morb.  col.  dam.)  recommandait ,  dans 
la  cure  de  la  colique  de  Devonshire  ,  «  qu’on  ne  fît  plus  usage  de 
fruits  acides  et  acerbes  ,  et  du  moût  de  pommes  après  la  guérison, 
parce  que  la  grande  consommation  qu’on  en  avait  faite  était  la 
cause  principale  de  cette  colique ,  où  les  rechutes  furent  fréquentes 
par  le  peu  de  soin  qu’on  avait  d’en  priver  les  malades  ou  les  con- 
valescens.  »  On  doit  en  dire  autant  de  plusieurs  sortes  d’alimens 
dont  l’usage  détermine,  à  différentes  époques,  le  développement 
de  plusieurs  maladies  ,  telles  que  les  fièvres  intermittentes.  Il  n’est 
personne  qui  ignore  combien  ces  fièvres  ont  de  tendance  à  récidi¬ 
ver ,  surtout  si  le  malade,  après  sa  guérison,  fait  usage  des  mêmes 
alimens  qui  en  avaient  été  la  cause  première.  Ceci  se  rapporte  bien 
à  d’autres  genres  de  maladies  ,  telles  entre  autres  à  la  dysenterie 
putride  épidémique,  mentionnée  par  Tissot  (  Avis  au  peuple),  qui 
ne  devait  son  apparition  ,  son  opiniâtreté  et  ses  rechutes,  qu’à  l’u¬ 
sage  de  la  viande  altérée  parla  chaleur,  et  dont  on  n’obtint  une 
entière  guérison  que  par  l’usage  des  fruits. 

Enfin  ,  dans  les  maladies  chroniques,  l’expérience  démontre  que, 
s’il  est  difficile  de  parvenir  à  la  guérison  complète  d’une  première 
affection,  il  est  plus  difficile  encore  de  prévenir  une  rechute  chez 
ces  sortes  de  personnes,  qui  préfèrent  les  plaisirs  de  la  table  au  réta¬ 
blissement  et  à  la  conservation  de  leur  santé.  On  doit  observer 
aussi  que,  si  les  habitans  de  la  campagne  sont  très-sujets  aux  re¬ 
chutes,  c’est  que  se  croyant  guéris  et  hors  de  danger  lorsqu’ils  ne 
sont  encore  qu’en  convalescence  ,  ils  mangent  plus  qu’il  ne  con¬ 
vient ,  ou  bien  ils  commettent  quelques  autres  erreurs  dans  le  ré¬ 
gime. 

Les  liqueurs  alcoholiques ,  les  boissons  acides  ou  non  fermen- 
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tées,  sont  également  d'un  usage  dangereux  dans  la  convalescence, 
et  peuvent  être  la  cause  de  1  apparition  d  une  recliuie. 

Excréta.  La  considération  des  excrétions  est  de  la  plus  grande 
utilité  dans  l’examen  des  causes  des  rechutes.  En  effet ,  la  suppres¬ 
sion  d’une  hémorrhagie  habituelle ,  de  la  transpiration,  d  une  sueur 
nécessaire  au  jugement  de  la  maladie,  aussi-bien  que  leui  tiop 
grande  abondance  ,  qui  est  une  cause  puissante  d’affaiblissement  ; 
l’apparition  ou  la  cessation  subite  d’une  diarrhée,  un  trouble  quel¬ 
conque  dans  l’écoulement  du  flux  menstruel ,  sont  reconnus  pour 
être  d’un  extrême  danger  dans  la  convalescence.  L’évacuation  de  la 
liqueur  séminale  a  des  effets  presque  toujours  funestes  sur  le  conva¬ 
lescent.  Ne  connaît-on  pas  les  suites  funestes  qu’entraîne  l’acte  de  la 
génération  pendant  la  convalescence  la  mieux  décidée?  et  n’a-t-on 
pas  vu  les  accidens  les  plus  terribles,  tels  que  des  paralysies,  l’idio¬ 
tisme,  la  mort  même,  résulter  de  cet  exercice  prématuré? 

Jeta.  Le  repos  apathique  de  certaines  personnes ,  aussi-bien  que 
les  courses  fatigantes,  les  travaux  pénibles  auxquels  se  livrent 
quelques  autres  ,  le  sommeil  trop  prolongé  ,  ainsi  que  les  veilles 
excessives ,  sont  dangereux  dans  la  convalescence.  Toutes  ces 
choses,  quoique  différentes  et  opposées  en  elle-mêmes,  ont  cepen¬ 
dant  le  même  résultat;  toutes  affaiblissent  le  convalescent,  empêchent 
les  fonctions  de  reprendre  leur  marche  naturelle ,  et  tendent  ainsi  a 
faire  récidiver  une  maladie.  Le  sommeil  surtout  a  une  tres-giande 
influence  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  hommes,  et  des  femmes  plus 
particulièrement,  d’une  constitution  très-irritable,  et  doués  d’une 
excessive  sensibilité,  éprouver  de  nouveaux  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  parce  que  leur  sommeil  n’est  ni  aussi  long,  ni  aussi  plein 
qu’en  bonne  santé  ,  et  c’est  avec  raison  que  Kœmpf  a  dit  (  Enchirid . 
medic.  ,  pag.  i58)  :  In  cjuibusdam  febribus  intermittentibus  anoma- 
lis  y  recidivœ  resurgunt  atque  recrudescunt  quâlibet  de  causa }  verbi 
gratia  j  sotïitu  diniinutione . 
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Percepia.  Les  travaux  du  cabinet,  et  les  fortes  contentions  d’es¬ 
prit  qui  exigent  une  application  soutenue,  sont  aussi  très-dange¬ 
reux  pour  les  convalescens.  «  Ces  hommes,,  dit  Tissot  (de  la  Santé 
des  Gens  de  Lettres ),  se  préparent  les  maux  les  plus  fâcheux  :  la 
tête ,  les  yeux  ,  l’estomac  sont  punis  les  premiers  ,  et  toutes  les 
fonctions  s’en  ressentent.  En  négligeant  leur  convalescence,  ils 
s’exposent  h  ne  jamais  recouvrer  leur  santé,  et  à  se  rendre  incapa¬ 
bles  de  toute  grande  entreprise  littéraire.  « 

Les  affections  morales  sont  bien  plus  pernicieuses  encore.  La 
joie  et  la  tristesse,  quoique  entièrement  opposées  dans  leur  prin¬ 
cipe  ,  peuvent  avoir  et  ont  souvent  des  effets  analogues.  Cependant 
il  n’y  a  guère  qu’une  joie  momentanée,  et  à  laquelle  on  se  livre 
immodérément,  qui  puisse  devenir  funeste.  La  joie  soutenue  et  mo¬ 
dérée  ,  au  contraire,  peut  même  produire  les  effets  les  plus  avanta¬ 
geux.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  tristesse;  une  nouvelle 
fâcheuse,  à  laquelle  on  ne  s’attendait  nullement,  cause  quelque¬ 
fois  les  de'rangemens  les  plus  considérables  ,  dont  il  résulte  des 
effets  souvent  funestes.  Outre  cela,  une  tristesse  profonde  que  rien 
ne  peut  dissiper,  une  douleur  cachée,  minent  en  quelque  sorte 
l’organisation,  et,  faisant  disparaître  l’espoir  de  la  guérison,  replonge 
dans  la  récidive.  Aussi  un  amour  contrarié,  un  fonds  inépuisable 
de  mélancolie,  la  nostalgie  ,  la  jalousie  ,  le  dégoût,  le  désespoir,  la 
perte  de  quelque  objet  précieux  et  chéri ,  un  violent  accès  de  co¬ 
lère  ,  voilà  autant  de  causes  puissantes  de  récidives. 

Influence  du  traitement  de  la  maladie  antérieure.  Si  les  rechutes 
sont ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  dues  aux  imprudences  des  mala¬ 
des  ,  il  faut  convenir  sans  détour,  avec  un  grand  nombre  de  praticiens 
recommandables,  que  trop  souvent  aussi  la  conduite  du  médecin 
n’est  pas  exempte  de  reproches,  par  le  traitement  mal  combiné  et 
peu  méthodique  de  la  maladie  antérieure,  ou  plus  particulière¬ 
ment  encore  par  l’administration  inconsidérée  de  certains  médica- 
mens  pendant  la  convalescence.  Ainsi ,  il  est  incontestable  que  les 
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saignées  et  les  purgatifs  répétés  sans  nécessité ,  l’usage  des  dras¬ 
tiques ,  la  provocation  de  sueurs  abondantes,  et  en  général  toute 
la  classe  des  moyens  débilitans  ,  ne  soient  souvent  suivis  d’efTeis 
funestes,  et  ne  soient  la  véritable  cause  d’une  rechute  pernicieuse. 
Il  est  néanmoins  des  circonstances  où  l’apparition  d’une  nouvelle 
affection  exige  une  conduite  qui  se  trouve  en  opposition  avec  la 
guérison  de  la  première  maladie  ;  ainsi  les  affections  scorbutiques 
qui  touchent  à  leur  fin  reparaissent  quelquefois  avec  une  nouvelle 
intensité  ,  parce  qu’une  indisposition  ou  une  cause  quelconque  ont 
nécessité  la  cessation  du  traitement  approprié  ,  et  souvent  même 
l’emploi  d’un  traitement  entièrement  opposé  à  celle  maladie.  Mais 
il  est  une  manière  de  pratiquer  la  médecine ,' convenable  à  la 
vérité  dans  certaines  circonstances,  mais  aussi  trop  souvent  suivie 
sans  nécessité,  et  qui  est  une  cause  puissante  de  récidives  ;  je  veux 
parler  de  cette  médecine  active  et  perturbatrice  qui  arrête ,  qui 
intervertit  les  efforts  de  la  nature  ,  trouble  celle-ci  dans  son  travail, 
empêche  les  mouvemens  critiques  ,  qui ,  lorsqu’ils  n’ont  point  lieu 
dans  l’ordre  voulu,  ou  qu’ils  sont  incomplets,  sont  presque  tou¬ 
jours  suivis  de  rechute,  parce  que  la  maladie  n’est  véritablement 
point  terminée.  Le  médecin  observateur,  au  contraire,  connaissant 
les  ressources  de  la  nature  ,  et  confiant  sans  témérité  dans  ses  efforts 
salutaires  ,  surveille  sa  marche  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  ; 
rien  n’échappe  à  son  observation  exacte  ;  il  se  rend  compte  de  tout. 
Il  laisse  agir  la  nature,  lorsque,  tendant  à  des  efforts  critiques  salu¬ 
taires  ,  il  prévoit  qu’elle  sortira  victorieuse  de  la  lutte  ;  il  l’aide  par 
des  moyens  appropriés ,  et  dont  les  effets  sont  connus,  quand  il  re¬ 
connaît  sa  faiblesse  et  son  insuffisance.  Enfin  il  sait  à  propos  en  dé¬ 
tourner  la  marche  par  des  moyens  plus  ou  moins  prompts  et  plus 
ou  moins  actifs ,  quand  elle  prend  une  direction  vicieuse  et  que  ses 
efforts  tendent  à  la  destruction  de  l’individu.  Le  traitement ,  basé  sur 
ces  principes  ,  esta  l’abri  de  tout  reproche  ,  et  n’expose  point  aux 
fautes  qu’entraîne  peut-être  souvent  la  méthode  perturbatrice,  qui 
d’ailleurs  perd  de  plus  en  plus  de  son  crédit,  depuis  que  M.  le  pro- 
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fesseur  Pinel  a  donné  une  si  heureuse  impulsion  à  cet  esprit  d’a¬ 
nalyse  et  d’observation  qui  dirige  aujourd’hui  tous  les  bons  mé¬ 
decins. 

Influence  des  crises.  Toute  maladie  dont  la  crise  n’a  pas  lieu  d’une 
manière  convenable  et  conforme  à  la  marche  de  la  nature  tend 
essentiellement  à  récidiver ,  malgré  les  preuves  évidentes  de  la  dis¬ 
parition  des  signes  et  des  symptômes  concomitans.  Il  y  a  en  effet 
une  liaison  très-intime  entre  les  crises  et  la  vraie  convalescence  ,  le 
défaut  de  crises  et  la  rechute.  Hippocrate  avait  bien  remarqué  cette 
vérité  fondamentale  et  essentielle  en  médecine-pratique  ;  car  il  ne 
se  lasse  point  de  nous  le  répéter.  On  peut  voir  à  ce  sujet  les  apho¬ 
rismes  12,  sect.  2  ;  et  6r  ,  sect.  4  ;  les  Prognostics,  n.°  i46;  les 
Prénotions  coaques  ,  n.°  8o  et  n.°  i46  ;  plusieurs  observations  con¬ 
signées  au  premier  et  au  troisième  liv.  des  Epidémies  ;  et  plusieurs 
autres  passages  du  second  et  du  quatrième  liv.  Partout  il  confirme 
la  nécessité  presque  générale  des  crises  pour  la  terminaison  des 
maladies  et  l’influence  que  leur  défaut ,  leur  insuffisance  et  leur 
irrégularité  ont  sur  les  récidives.  A  cause  de  cette  insuffisance  des 
crises ,  les  rechutes  peuvent  se  renouveler  autant  de  fois  que  les 
mouvemens  critiques  sont  nécessaires  pour  la  solution  entière  de  la 
maladie  ;  ainsi  la  sécurité  du  médecin  ne  peut  être  parfaite  qu’au 
complément  de  tous  les  produits  critiques.  Il  est  donc  indispen¬ 
sable  à  celui-ci  de  s’assurer  si  la  crise  a  eu  lieu  ,  si  elle  a  été  com¬ 
plète  ,  si  elle  s’est  faite  par  les  émonctoires  propres  et  aux  jours  dé- 
crétoires.  '  / 

.  Des  Maladies  les  plus  sujettes  aux  rechutes . 

Je  ne  veux  point,  dans  cet  article,  parler  des  rechutes  dans  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales,  parmi  lesquelles  il  y  en  a  un  très-grand  nombre 
sujettes  à  récidiver:  je  pourrais  faire  remarquer  combien  il  est  fré¬ 
quent  de  voir  reparaître  des  ulcères  anciens  aux  membres  infé- 
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rieurs  ;  de  voir  récidiver  des  fractures  dans  les  premiers  temps  de 
leur  consolidation,  ou  des  luxations,  quand  on  a  laissé  écouler 
quelque  temps  sans  les  réduire;  des  affections  cancéreuses  enfin  , 
quand,  par  une  opération  tout  à  la  fois  douloureuse  et  pleine  de 
dangers  ,  on  a  enlevé  tout  ce  que  la  maladie  avait  laissé  voir  au- 
deliors.  Mais  entrer  dans  tous  ces  détails  ^  qui  ne  sont  point  assu¬ 
rément  d’un  médiocre  intérêt ,  ce  serait  ouvrir  un  champ  trop 
v  aste  et  plus  étendu  que  ne  le  comporte  ordinairement  le  sujet  d’une 
thèse. 

Toutes  les  maladies  sans  doute  peuvent  être  suivies  de  re¬ 
chutes  ,  mais  il  en  est  plusieurs  qui  y  sont  plus  particulièrement 
disposées. 

On  doit  compter  parmi  les  maladies  qui  sont  les  plus  sujettes  aux 
rechutes  ,  les  maladies  éruptives  et  épidémiques,  les  fièvres  bilieu¬ 
ses  ,  les  fièvres  muqueuses,  comme  l’observent Rœderer  et  TVagler, 
(de  Morbo  mïicosô ),  et  particulièrement  les  fièvres  intermittentes 
qui  surviennent  en  automne.  Les  maladies  éruptives  sont  sujettes  à 
être  suivies  d’ophthalmies  ,  d’érysipèles  ,  de  fluxions  de  poitrine.  Il 
n’est  pas  rare  ,  quand  on  est  sorti  trop  tôt,  de  voir  ces  maladies  sui¬ 
vies  de  leucophlegmatie,  aux  membres  inférieurs  surtout,  ou  d’hy- 
dropisîe  par  épanchement. 

La  pleurésie,  la  péripneumonie,  le  catarrhe  pulmonaire,  l’hé¬ 
moptysie,  sont  très-sujets  à  récidiver;  et  la  première  apparition 
d’une  de  ces  maladies  est  une  raison  pour  que  l’on  en  soit  atteint 
d’une  nouvelle.  Il  en  est  de  même  des  diverses  espèces  d’angines. 
La  répétition  de  ces  maladies  a  souvent  été  la  cause  de  phthisie  pul¬ 
monaire  ou  de  phthisie  laryngée. 

Quelle  affection  se  renouvelle  plus  facilement  et  plus  fréquem¬ 
ment  que  l’érysipèle?  Il  en  est  même  qui  récidivent  à  certaines  épo¬ 
ques  avec  une  sorte  de  régularité.  Souvent  la  dysenterie  et  cer¬ 
taines  diarrhées  ne  cèdent  aux  meilleurs  remèdes  que  d’une  ma¬ 
nière  momentanée  ,  et  ne  tardent  pas  à  reparaître.  Le  rhumatisme 
aigu,  la  goutte  ,  après  une  guérison  qui  paraît  complète  ,  se  rencon- 
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trent  souvent  avec  plus  d’intensité  qu’auparavant ,  par  l’excitation 
de  causes  quelquefois  tres-légeres.  Mais  de  toutes  les  affections , 
ancune  n’est  peut-être  plus  souvent  suivie  de  rechutes  que  les  cou¬ 
ches  ,  qui  ,  lorsqu’elles  sont  naturelles ,  ne  sont  bien  que  l’exécu¬ 
tion  d’une  fonction  ,  mais  qui  cependant  ont  toujours  été  régardées 
comme  faisant  partie  du  domaine  de  la  médecine  -  pratique.  Ne 
voit-on  pas  cet  ordre  d’affections  départies  à  la  marternité  être 
fréquemment  suivies  d’engorgement  laiteux  du  sein  ,  de  péritonites, 
pour  la  plupart  pernicieuses?  La  fièvre  puerpérale  elle-même  doit 
être  mise  au  nombre  des  maladies  qui  sont  le  plus  sujettes  à  réci¬ 
diver.  Tantôt  ces  rechutes  sont  dues  à  l’impression  de  l’air  froid , 
auquel  la  mère  s’est  exposée  beaucoup  trop  tôt  ;  d’autres  fois  elles 
sont  dues  à  la  suppression  des  lochies,  qui  peut  elle-même  reconnaître 
diverses  causes  ;  d’autres  fois  enfin  elles  sont  le  résultat  d’affections 
morales  ,  telles  qu  un  mouvement  de  coiere  ,  d’impatience  ,  une 
nouvelle  fâcheuse  ,  une  douleur  profonde  ,  des  chagrins  cui- 
sans  ,  etc.  Il  n  est  pas  rare  de  voir  survenir  des  pertes  utérines  de¬ 
puis  le  sixième  ou  septième  mois  de  la  grossesse  ,  jusqu’au  temps 
<  de  l’accouchement.  «  Ces  perles  utérines,  dit  M.  Landrê-Beaiwais, 
sont  ti  es-sujettes  a  récidiver,  quoique  arretees  par  la  saignée  et  par 
les  autres  moyens  employés  à  cet  égard  ;  et  les  suites  en  sont  bien 
plus  dangereuses  que  celles  des  hémorrhagies  qui  sont  causées  par 
de  faux  germes  ou  des  avortemens  au-dessous  de  quatre  à  cinq 
mois.  » 

L’apoplexie  doit  être  mise  au  nombre  des  maladies  qui  laissent 
toujours  après  elles  la  disposition  la  plus  grande  à  une  rechute. 
L’observation  nous  prouve  que  celui  qui  a  éprouvé  une  première 
attaque  d’apoplexie  ne  tardera  que  plus  ou  moins  à  en  éprouver 
une  seconde  ,  qui  disposera  encore  davantage  le  malade  à  une  nou¬ 
velle  rechute.  Et  après  avoir  éprouvé  un  certain  nombre  de  ces  atta¬ 
ques  ,  il  finira  infailliblement  par  succomber  à  une  dernière ,  plus 
forte  que  les  antres.  On  peut  en  effet  regarder  les  différentes  alla*- 
ques  d’apoplexie  qui  succèdent  à  une  première  comme  tout  autant 
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ile  rechutes  ,  puisque  chacune  d’elles  laisse  ordinairement  des  traces 
plus  ou  moins  profondes  de  son  existence ,  qui  disposent  à  une 

nouvelle. 

Les  diverses  espèces  d’hydropisies  reparaissent  avec  une  grande 
facilité,  quand  une  première  a  eu  lieu  ,  pour  peu  que  l’on  s’expose 
à  l’action  de  quelques-unes  des  causes  qui  les  produisent. 

Je  ne  veux  point  entrer  ici  dans  le  détail  d’une  foule  de  maladies 
nerveuses  qui  reviennent  souvent  à  certaines  époques  marquées 
presque  d’une  manière  périodique.  Tels  sont  les  divers  accès  de  ma¬ 
nie,  d’épilepsie,  d’hystérie  ,  de  mélancolie  ,  d  hypocliondrie  ;  car  si 
on  voulait  considérer  comme  des  rechutes  ces  diflérens  accès,  qui 
reparaissent  souvent  sous  l’influence  de  la  cause  la  plus  légère,  au¬ 
cune  maladie  ne  serait  plus  sujette  à  récidiver. 


Des  phénomènes  ou  signes  cjui  peuvent  servir  a  faire  reconnaître  que 

Von  est  menacé  d’une  rechute. 


Avant  d’entrer  dans  cet  examen ,  je  crois  devoir  observer  qu’il 
ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  de  fausses  apparences,  apres 
la  disparition  des  symptômes  d’une  maladie.  Une  trop  grande  sécu¬ 
rité  exposerait  à  commettre  des  erreurs  qui  pourraient  devenir  très- 
préjudiciables. 

Un  des  phénomènes  qui  doit  le  plus  faire  craindre  une  rechute, 
est  le  passage  brusque  de  la  maladie  à  la  convalescence  ou  a  un  état 
analogue  :  His  quœ  non  secundùm  rationem  levant  credere  non 
oportet  ,  nous  dit  Hippocrate  (  aph.  27,  sect.  2  ).  Galien  nous 
avertit  également,  d’une  manière  très-expresse,  que  toule  amélio¬ 
ration  arrivée  sans  motif,  même  aux  jours  décrétoires,  est  le  pré¬ 
sage  d’une  rechute.  (  Com.  in  Progn. ,  cap.  22  ). 

Tout  ce  que  j’ai  dit  de  l’influence  des  crises  ,  comme  causes  de 
rechutes  ,  doit  trouver  ici  sa  place  comme  signe  de  ces  mêmes  re¬ 
chutes.  Ainsi  on  doit  craindre  une  rechute  toutes  les  fois  qu  une 
maladie  disparaît  sans  les  signes  d’une  solution  véritable  ;  que  la 
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crise  ne  s’est  point  montrée  dans  les  jours  que  le  vieillard  de  Cos 
appelle  judicateurs  (  in  diebus  judicatoriis  )  ;  qu’elle  a  été  imparfaite 
et  sans  correspondance  avec  le  caractère  de  la  maladie ,  du  malade 
et  de  la  saison  ;  qu’enfin  elle  survient  prématurément  :  Dùm  adhuc 
cruda  sunt  omnia  (  Hipp.  Epid. ,  lib.  2  j.  On  doit  egalement  redouter 
une  rechute  si,  après  la  crise,  les  excrétions  naturelles  ne  se  ré¬ 
tablissent  point.  Il  faut  donc  avoir  peu  de  confiance  à  toute  amélio¬ 
ration  ou  à  toute  crise  qui  n’est  pas  le  produit  de  la  coction  mani¬ 
festée  par  ses  signes  propres. 

Il  en  est  de  même  lorsque  les  fonctions  s’éloignent  de  l’état  na¬ 
turel  dans  un  convalescent  ;  lorsque  la  convalescence  est  si  pénible , 
qu’on  ne  peut  recouvrer  la  santé,  et  que  les  soins,  loin  de  hâter  son 
retour  et  d’être  utiles,  semblent  l’éloigner  et  être  nuisibles.  Ainsi, 
pour  avoir  le  droit  de  compter  sur  une  bonne  convalescence,  il  faut 
que  l’état  qui  succède  à  la  maladie  se  rapproche  le  plus  qu’il  est 
possible  de  l’état  de  santé,  tant  a  l’état  physique  qu’à  l’état  moral; 
tout  ce  qui  s’éloigne  de  ce  but  désirable  doit  faire  appréhender  une 
rechute. 

L’état  de  faiblesse  qu’on  éprouve  après  une  maladie  en  impose 
fréquemment.  Cet  état  n’est  attribué  souvent  qu  à  la  déperdition 
des  forces  ,  suite  inévitable  de  la  maladie.  On  croit  que  le  temps  et 
une  nourriture  ménagée  avec  soin  répareront  les  forces  perdues  ; 
et  cependant,  malgré  tous  les  soins  possibles,  le  malade  reste  sans 
action  et  sans  vigueur  ,  et  les  forces  ne  reviennent  point ,  parce  que 
les  fonctions  ne  reprennent  point  l’ordre  et  la  marche  qui  leur  sont 
naturels.  De  même  un  état  de  lassitude  et  de  fatigue,  une  grande 
opposition  à  tout  exercice,  le  penchant  à  rester  au  lit,  doivent  faire 
présumer  le  retour  de  la  maladie. 

Si  le  convalescent  ne  peut  dormir,  si  le  sommeil  est  pénible, 
difficile  et  interrompu  par  des  veilles  fréquentes  ,  et  que  les  caïmans 
ne  produisent  aucun  bon  eflet ,  on  a  des  raisons  de  craindre  une 
rechute.  D’un  autre  côté,  on  voit  quelquefois  des  malades  que  l’on 
croit  échappés  à  toute  espèce  de  danger  être  dans  un  état  continuel 
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d’assoupissement.  Le  sommeil  paraît  être  à  leur  volonté  ;  ils  se  réveil¬ 
lent  de  leur  gré  ou  par  violence  ,  mais  pour  se  rendormir  bientôt 
après  ;  et  cependant  on  est  tranquille  sur  leur  sort.  Ce  sommeil  est 
regardé  comine  nécessaire  à  la  réparation  des  forces  ;  on  compte 
sur  une  bonne  convalescence  ,  mais  on  ne  tarde  point  à  voir  le  ma¬ 
lade  faire  une  rechute.  Il  est  quelquefois  d’un  mauvais  augure  que 
le  sommeil  soit  troublé  pendant  la  convalescence  par  des  rêvasse¬ 
ries  ,  des  songes  plus  ou  moins  inquiétans,  qui  chassent  le  calme  ré¬ 
parateur  des  forces,  et  prolongent  au  moins  la  convalescence. 

Si,  après  une  maladie^  la  peau  ne  reprend  pas  son  teint  naturel  ; 
si  elle  est  âpre  et  rude  au  toucher  ;  si  le  tissu  cellulaire  s’infiltre 
au  visage  et  surtout  à  la  paupière  supérieure  ;  si  les  hypochondres, 
loin  d’avoir  repris  leur  ancienne  souplesse  ,  sont  rénitens  et  doulou¬ 
reux,  on  doit  avoir  des  craintes,  et  être  en  garde  contre  une  rechute. 

«  Sur  la  fin  d’une  maladie ,  dit  M.  Landré-Beauvais ,  il  n’est  pas  bon 
que  le  volume  du  corps  n’ait  subi  aucune  diminution  ;  cela  fait 
craindre  une  rechute.  » 

Il  ne  faut  pas  concevoir  de  crainte ,  quoique  pendant  la  convales¬ 
cence  en  éprouve  des  étourdissemens  fréquens  ,  que  la  vue  soit 
quelquefois  trouble  ,  confuse ,  et  l’oreille  un  peu  paresseuse  ;  cela 
s’observe  souvent  dans  les  convalescences  les  plus  franches  ,  et  ces 
symptômes  disparaissent  à  mesure  que  les  forces  reviennent. 

Mais  c’est  un  mauvais  signe  quand  le  convalescent,  auparavant 
habitué  au  tabac,  ne  reprend  point  volontiers  l’usage  de  cette  pou¬ 
dre,  et  qu’il  n’éprouve  point  de  son  action  une  sensation  agréable. 
C’est  un  plus  mauvais  signe  encore ,  si  le  goût  larde  à  reprendre  ses 
fonctions  naturelles,  si  le  convalescent  ne  savoure  pas  lesalimens, 
même  grossiers  et  mal  apprêtés ,  avec  une  sorte  de  jouissance, 
comme  cela  arrive  ordinairement;  qu’au  contraire  il  trouve  insipides 
les  mets  les  plus  délicieux  ,  et  qu’il  se  méprenne  sur  le  vrai  goût 
des  alimens  ;  alors  la  convalescence  est  fort  douteuse  :  il  faut  s’at¬ 
tendre  a  une  rechute. 

Il  arrive  aussi  souvent  que  l’appétit  ne  revient  point  après  les 
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maladies  qui  même  ont  exigé  un  régime  sévère  :  rien  ne  tente  le 
malade  ;  il  a  même  du  dégoût,  de  l’horreur  pour  les  alimcns  ,  et  il 
resterait  sans  prendre  de  nourriture^  si  on  ne  l’y  forçait  en  quelque 
sorte.  Ou  bien  le  convalescent  mange  beaucoup  ;  il  a  un  grand 
appétit ,  mais  il  ne  profite  point  ;  la  force  et  l’embonpoint  ne  re¬ 
viennent  point  en  raison  de  la  nourriture  qu’il  prend  ;  les  diges¬ 
tions  sont  pénibles  et  difficiles;  les  alimens  séjournent  trop  long¬ 
temps  dans  l’estomac  ,  s’y  altèrent^  et  y  produisent  du  gonflement, 
ainsi  que  dans  les  hypochondres  :  il  survient  des  flatuosités  ,  des 
borborygmes.  Tous  ces  signes  sont  d’un  mauvais  augure,  et  on  doit 
en  tirer  un  funeste  présage,  comme  l’a  clairement  exprimé  le  père 
de  la  médecine  dans  cette  sentence  :  A  morbo  belle  comedenti  nihil 
prœjicere  corpus  ,  malum  est  (  aph.  01 ,  sect.  2  ).  On  doit  également 
craindre  une  rechute  si  la  langue  et  la  bouche  restent  sèches,  et 
que  ces  symptômes  soient  accompagnés  de  soif  sans  raison  appa¬ 
rente  ;  si  on  ne  trouve  point  de  goût  au  vin,  et  si  on  ne  revient 
point  avec  plaisir  à  son  usage  ,  après  l’avoir  interrompu  pendant  la 
maladie. 

La  respiration  offre  rarement  des  signes  capables  de  faire  prévoir 
une  rechute.  Cependant  si,  après  une  affection  de  poitrine  que  l’on 
a  sujet  de  croire  guérie,  elle  reste  courte,  fréquente  et  laborieuse, 
accompagnée  d’une  petite  toux  sèche  ,  d’un  sentiment  de  chaleur 
pénible  et  désagréable  dans  la  région  thoracique  ,  et  que  cet  état 
continue  pendant  quelque  temps  ,  c’est  une  marque  que  les  organes 
de  la  respiration  ont  reçu  une  profonde  atteinte  ;  et  l’on  doit  se  mé¬ 
fier  de  ces  signes  ,  qui  sont  toujours  désavantageux  ,  parce  que 
souvent  ils  sont  le  présage  d’une  rechute  ou  d’une  suppuration  qui 
se  prépare. 

Le  pouls  du  convalescent  conserve  ordinairement  de  la  débilité  , 
de  la  mollesse ,  et  de  la  lenteur.  Quelquefois  il  offre  un  peu  de 
fréquence  ,  sans  que  cela  soit  dangereux.  Ainsi ,  il  est  difficile  de 
tirer  du  poids  quelque  signe  qui  puisse  faire  prévoir  une  rechute. 
Galien  }  qui  nous  a  laissé  sur  le  pouls  tous  les  produits  d’une  ima- 
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gination  avide  de  deviner  ;  Bordeu  ,  qui  a  fait  tant  de  recherches  sur 
cette  matière  ,  et  qui  a  établi  tant  de  variétés  propres  à  chaque  affec¬ 
tion  ,  n’indiquent  aucune  espèce  de  pouls  au  moyen  duquel  on 
puisse  annoncer  une  rechute.  Avicène  (  Fen.  2,  tr.  1,  hb.  I 
cap.  g5  )  paraît  avoir  fixé  un  rhythme  particulier  du  pouls  qui  an¬ 
nonce  une  rechute ,  et  il  caractérise  cette  espèce  de  pouls  par  les 
mots  spissitudo  et  velocitas.  Mais  comment  rendra-t-on  le  mot  spis- 
situdo ,  à  moins  qu’il  n’exprime  un  pouls  embarrassé.  Si  donc  on 
voulait  s’en  tenir  aux  signes  que  fournit  le  pouls  pour  reconnaître 
d’avance  une  rechute,  on  voit  que  notre  science  du  prognostie  sur 
cette  matière  ne  s’étendrait  pas  loin.  Cependant,  si  l’état  de  la  fièvre 
se  soutient ,  c’est  une  preuve  que  la  maladie  n’est  pas  terminée , 
malgré  la  disparition  des  autres  symptômes,  et  conséquemment  on 
doit  s’attendre  à  une  récidive.  On  a  bien  plus  de  raison  encore  de 
craindre  une  rechute  ,  si  le  pouls ,  après  être  revenu  à  son  état  na¬ 
turel,  redevient  plus  fréquent,  plus  dur,  ou  présente  tout  autre 
caractère  qui  s’éloigne  plus  ou  moins  de  celui  qu’il  offre  dans  Tétât 
de  santé ,  ou  pendant  une  bonne  convalescence. 

Les  sécrétions  et  les  excrétions ,  qui ,  par  leur  augmentation  ,  leur 
diminution,  leur  défaut  ou  leur  aberration,  ont  une  si  grande  in¬ 
fluence  sur  la  production  des  rechutes  ,  sont  par-là  même  d’un 
puissant  secours  pour  les  présager.  Ainsi ,  toutes  les  fois  que  Ton 
remarquera  dans  les  sécrétions  et  les  excrétions  une  altération  quel¬ 
conque  ,  on  sera  en  droit  de  craindre  une  rechute.  Je  \ftis  entrer 
dans  le  détail  de  chacune  d’elles. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  sécrétion  biliaire  tarde  à  revenir  à  son 
état  naturel  ;  le  foie  sépare  moins  de  bile  que  pendant  la  santé ,  ce 
qui  est  manifeste  par  la  pâleur  des  matières  fécales  ;  les  digestions 
sont  lentes  ,  difficiles  ;  le  malade  reste  dans  un  état  de  maigreur  ;  il 
dépérit  même  et  une  rechute  peut  très-bien  en  être  la  suite. 

Les  sueurs  abondantes  doivent  inquiéter ,  surtout  lorsqu’elles 
arrivent  la  nuit,  parce  qu’elles  s’opposent  au  retour  des  forces  et  de 
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l'embonpoint,  qu’elles  énervent  de  plus  en  plus  un  corps  déjà  affaibli 
par  la  maladie  antécédente,  etqu’elles  peuventle  plongerdans  un  état 
de  consomption  funeste.  Elles  doivent  moins  alarmerquand  ellesn’ont 
point  un  effet  débilitant,  et  qu’on  observe  leurdiminution  progressive. 
Les  sueurs  partielles ,  grasses  et  fétides  ,  sont  ordinairement  d’un 
mauvais  augure.  Les  sueurs  partielles  sont,  en  général,  regardées 
comme  symptomatiques  ,  et  n’annoncent  ordinairement  qu’une  sorte 
d’état  d’embarras  et  d’angoisses.  L’affaiblissement  gratuit  quelles 
occasionnent  sans  procurer  rien  d’avantageux  ,  en  nous  indiquant 
le  peu  de  vigueur  des  mouvemens  de  la  nature  ,  dispose  d’une  ma¬ 
nière  assez  efficace  à  une  rechute.  Cependant  on  observe ,  dans  cer¬ 
taines  affeciions  locales,  ces  sueurs  ,  bornées  à  une  seule  partie, 
procurer  le  plus  grand  bien.  Il  arrive  quelquefois  de  voir  les  sueurs 
se  compliquer,  à  l’époque  delà  crise,  avec  d’autres  évacuations, 
comme  les  urines  ;  ce  qui  est  tantôt  avantageux  ,  et  tantôt  d’un  mau  - 
vais  augure,  selon  le  caractère  de  ces  évacuations.  Ainsi,  Hippocrate 
nous  avertit  ( Lib .  de  Judic.)  que  les  sueurs  ,  à  la  fin  de  la  maladie, 
accompagnées  d’urines  qui  déposent  un  sédiment  blanc ,  assurent  la 
terminaison  de  la  maladie.  Et  dans  un  autre  endroit  (  Coac.  682  )  , 
il  dit  :  «  La  sueur  ,  compliquée  avec  des  urines  troubles  ,  présage 
«  une  rechute.  » 

On  a  beaucoup  trop  multiplié  les  avantages  que  l’on  peut  retirer 
de  1:  inspection  des  urines  dans  les  maladies  ,  et  on  ne  doit  pas  dou¬ 
ter  que  ce  ne  soit  à  ce  genre  d’observation  minutieuse  et  futile  que 
l’on  doit  celte  foule  de  jongleurs  ou  de  médecins  d’urines  multipliés 
dans  tous  les  temps  et  répandus  dans  tous  les  pays ,  à  qui  on  suppose 
gratuitement  des  connaissances,  mais  qui  n’ont  que  celle  de  trom¬ 
per  et  de  faire  des  dupes.  Cependant  on  ne  doit  pas  rejeter  les  signes 
tirés  de  l’état  des  urines  :  seuls  ,  ils  sont  sans  doute  le  plus  sou¬ 
vent  insuffisans  pour  porter  un  prognostic  ;  mais  ,  réunis  à  d’autres 
signes  ,  ils  peuvent  être  d’une  grande  valeur  ,  et  fournir  des  con¬ 
naissances  réelles  pour  prévoir  les  rechutes.  En  général  si  les  urines 
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n’ont  donne  aucun  signe  de  coction;  si  elles  s’éloignent  de  l’état 
naturel ,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  dépôts  qu’elles  ont  offerts 
au  jugement  de  la  maladie  ,  quelque  abondantes  que  soient  les 
autres  évacuations  critiques,  on  ne  doit  point  compter  sur  une  con¬ 
valescence  sûre  ,  et  on  sera  toujours  autorisé  à  craindre  une  rechute. 
On  doit  craindre  également,  si  les  urines  coulent  en  petite  quantité, 
si  elles  sont  roussâtres  ou  troubles. 

L’expectoration  qui  a  lieu  après  une  inflammation  de  poitrine 
peut  inspirer  de  la  confiance  ou  faire  naître  des  craintes  ,  suivant 
qu’elle  est  de  bonne  ou  de  mauvaise  nature,  et  plus  ou  moins  abon¬ 
dante.  Ainsi,  des  crachats  purulens  ,  produits  de  la  rupture  d’un 
abcès  qui  soulage  promptement  le  malade  ,  et  rendent  la  respira¬ 
tion  plus  libre,  sont  favorables,  s’ils  diminuent  progressivement»; 
Ap  rès  une  violente  inflammation  du  poumon  ,  il  est  bon  ,  il  faut 
même  qu’il  y  ait  une  quantité  proportionnée  de  crachats.  Cepen¬ 
dant  il  se  peut  faire  qu’ils  soient  trop  abondans  quand  les  poumons 
sont  trop  relâchés;  et,  s’il  en  est  ainsi ,  ils  peuvent  épuiser  les  forces 
aussi-bien  que  les  sueurs  et  les  diarrhées  colliquatives.  Comme  il 
est  des  maladies  qui  se  jugent  par  l’expectoration  ,  la  suppression , 
l’insuffisance  de  ce  mode  critique  doit  avoir  une  grande  influence 
sur  la  convalescence  ,  et  préparer  plus  ou  moins  à  une  rechute. 
Ainsi,  l’augmentation,  la  diminution  de  l’expectoration,  arrivées 
sans  raison  ;  le  changement  de  crachats  blancs ,  légers  ,  et  d’une 
bonne  consistance  ,  en  crachats  d’une  couleur  et  d’une  consistance 
opposées ,  sont  de  fortes  raisons  pour  croire  qu’il  surviendra  une 
rechute. 

Les  hémorrhagies  qui  surviennent  vers  la  fin  des  maladies  sont 
rarement  suffisantes  pour  compléter  une  crise  quand  elle  sont 
seules.  Aussi  ne  doit-on  pas  avoir  trop  de  confiance  après  l’appa¬ 
rition  de  ces  sortes  d’évacuations  ;  il  y  a  plus  ;  l’effet  de  l’hémorrha¬ 
gie  étant  d’abattre  et  de  diminuer  les  forces,  il  doit  s’ensuivre  une 
rémission  dans  les  symptômes  et  la  disparition  de  plusieurs  signes; 
mais  bientôt  le  renouvellement  de  la  maladie  a  lieu ,  et  la  rechute 
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fait  voir  que  cette  évacuation  sanguine  n’était  qu'une  fausse  crise. 
Hippocrate  rapporte  une  observation  {JEpid.y  lib.  3.)  qui  nous  fournit, 
un  exemple  de  rechute  arrivée  après  plusieurs  hémorrhagies.  11  arrive 
cependant  assez  souvent  de  voir  des  hémorrhagies  nasales  être  sui¬ 
vies  d’un  mieux  soutenu,  et  être  véritablement  critiques.  Les  pertes 
de  sang,  de  quelque  manière  qu’elles  arrivent  pendant  la  convales¬ 
cence  ,  ont  toujours  plus  ou  moins  de  danger,  surtout  si  elles  sont 
abondantes.  Ces  évacuations  affaiblissent  beaucoup  le  convalescent, 
qui  a  besoin  d’employer  tous  les  moyens  pour  rétablir  ses  forces  ; 
et  assurément  de  semblables  hémorrhagies  peuvent  être  la  sourcé 
de  nouvelles  maladies. 

Chez  les  femmes  ,  l’éruption  des  règles  est  toujours  d’un  bon 
augure.  La  parfaite  régularité  de  cette  évacuation  périodique  est 
d’une  telle  importance,  que  la  convalescence  ne  doit  être  regardée 
comme  affermie  et  complète  chez  elles  qu’après  une  seconde  ap¬ 
parition  du  flux  menstruel,  parce  qu’il  arrive  assez  souvent  que 
la  première  n’est  qu’un  mouvement  critique  insuffisant  pour  rap¬ 
peler  l’état  de  santé  parfaite.  L’irrégularité,  le  retard,  la  suspension 
ou  la  suppression  des  menstrues ,  sont  donc  un  juste  sujet  de  crainte 
que  la  convalescence  ne  soit  pas  franche  et  durable,  et  qu’il  ne  sur¬ 
vienne  une  rechute. 

Les  éruptions  et  les  dépôts  viennent  quelquefois  nous  assurer  de  la 
terminaison  d’une  maladie  ,  parce  qu’ils  en  sont  alors  la  crise  ;  mais 
leur  suppression  et  leur  disparition  méritent  essentiellement  nos  solli¬ 
citudes  par  le  danger  qui  peut  en  résulter,  ou  par  la  rechute  qui  peut 
s’ensuivre.  De  tous  les  dépôts  critiques  ,  les  parotides  qui  surviennent 
dans  certaines  fièvres  sont  les  plus  frequentes  ;  mais  on  est  encore  loin 
de  savoir  au  juste  quand  elles  sont  avantageuses  ou  non  :  peut-etre 
l’époque  de  la  maladie  où  elles  paraissent  est-il  le  meilleur  guide 
pour  en  tirer  un  prognostic  un  peu  certain.  On  pense  générale¬ 
ment  que  celles  qui  arrivent  au  commencement  sont  fâcheuses  ;  et 
pour  quelles  soient  avantageuses ,  il  faut  qu’elles  paraissent  vers 


la  fiïi  du  temps  de  coction,  et  encore  ne  faut-il  pas  y  avoir  une 
confiance  aveugle.  Quant  à  toutes  ces  espèces  d’éruptions  diffé¬ 
rentes  qui  paraissent  vers  la  fin  des  maladies  autour  de  la  tête,  soit 
au  cuir  chevelu,  derrière  les  oreilles  ,  soit  à  la  paupière  supérieure 
ou  autour  des  lèvres ,  si  elles  parcourent  régulièrement  leurs  pé¬ 
riodes,  on  doit  les  regarder  comme  avantageuses  ;  mais  si  elles  ne 
suppurent  point  et  qu’elles  s’alfaissent,  la  nature  semble  alors  trop 
faible  pour  porter  au-dehors  le  principe  de  la  maladie,  et  on  doit 
craindre  une  rechute. 

L’évacuation  intestinale  peut  aussi  fournir  des  signes  propres  à 
faire  prévoir  une  rechute  ou  à  annoncer  qu’il  n’y  a  aucun  danger. 
Quelquefois  on  voit  persister  pendant  la  convalescence  une  diar¬ 
rhée  symptomatique  d’une  affection  de  la  muqueuse  intestinale  ou 
de  toute  autre  maladie  inconnue.  Cette  diarrhée  s’oppose  puissam¬ 
ment  au  rétablissement  des  forces  ;  elle  peut  épuiser  éelles  qui  res¬ 
tent  encore,  jeter  dans  la  consomption,  dans  un  état  de  langueur, 
et  donner  naissance  à  une  fièvre  adynamique  ou  à  toute  autre  ma¬ 
ladie  dangereuse.  Mais  outre  cette  diarrhée  symptomatique  ,  il  y  a 
une  diarrhée  critique  ,  dont  l’apparition  est  souvent  nécessaire  pour 
l’entière  solution  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  il  faut  bien  se  donner 
de  garde  de  la  combattre  ;  il  faut,  au  contraire,  la  favoriser  et  la 
solliciter,  puisque  cette  évacuation  doit  être  avantageuse,  et  que 
même  elle  est  indispensable.  Ainsi  une  évacuation  de  cette  nature 
est  un  bon  signe.  Le  caractère  critique  de  l’évacuation  intestinale 
présente  une  matière  jaune  ,  bien  liée  et  de  consistance  de  purée  , 
que  le  malade  a  rendue  sans  aucune  violence,  sans  aucune  douleur 
et  sans  effort,  et  qui  procure  toujours  un  soulagement,  parce  qu’elle 
paraît  au  temps  critique.  Tout  autre  caractère  doit  être  regardé 
comme  suspect,  surtout  si  elle  paraît  dans  un  temps  précoce.  Sa 
prolongation  au-delà  des  jours  critiques,  ou  de  ce  qui  est  nécessaire 
pour  le  complément  de  la  crise ,  est  surtout  dangereuse  ,  et  doit 
faire  craindre  une  rechute.  La  fétidité  des  selles  pendant  la  conva¬ 
lescence  ,  comme  dans  la  maladie ,  est  un  mauvais  signe.  Il  en  est 
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ordinairement  de  même  quand  le  ventre  est  dur  et  qu’il  y  a  une 
constipation  trop  opiniâtre.  Cependant  il  ne  faut  pas  concevoir  de 
craintes  démesurées,  lorsque  les  selles  sont  un  peu  rares  ;  cela  n’est 
quelquefois  que  le  résultat  de  la  force  d’absorption  dans  le  tube 
intestinal  chez  le  convalescent. 

Il  serait  assez  difficile  de  prévoir  une  rechute  par  les  signes  que 
peut  fournir  le  moral,  à  moins  que  l’on  ne  reconnût  que  l’atteinte 
portée  aux  facultés  intellectuelles  pendant  la  maladie  n’allât  en  aug¬ 
mentant.  La  maladie  antérieure,  en  effet,  a  presque  toujours  fait 
perdre  à  celles-ci  de  leur  activité.  Il  ne  faut  donc  point  s’étonner  de 
voir  persister  cet  état  de  faiblesse  pendant  quelque  temps.  Ainsi  le 
convalescent  a  la  perception  plus  lente  qu’avant  la  maladie  ;  il  est 
aussi  moins  capable  d’une  attention  prolongée.  Souvent  il  manque 
de  mémoire  ;  il  est  incapable  de  profondes  combinaisons  et  d’un 
raisonnement  suivi  ;  enfin  il  semble  que  ses  facultés  intellectuelles 
soient  prolongées  dans  une  sorte  de  léthargie;  mais  tôt  ou  tard  elles 
reprennent  leur  force  et  leur  énergie.  La  prolongation  trop  long¬ 
temps  soutenue  de  cet  état  sans  amélioration  pourrait  seule  inspirer 
des  craintes  ,  et  faire  présumer  que  le  convalescent  fût  menacé  d’une 
nouvelle  maladie,  ou  qu’il  restât  sans  espoir  de  guérison. 

Un  moyen  qui  peut  encore  nous  éclairer  beaucoup  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  rechutes ,  est  la  nature  de  la  maladie  antécédente  ;  mais  , 
pour  ne  pas  entrer  dans  des  répétitions  ennuyeuses  et  superflues  , 
je  renvoie  pour  cela  à  ce  que  j’ai  dit  en  parlant  des  maladies  qui  y 
étaient  le  plus  sujettes. 

Du  danger  des  Rechutes. 

Le  jugement  que  l’on  doit  porter  sur  le,  sort  du  malade  qui 
éprouve  une  rechute  doit  être  tiré  de  plusieurs  considérations 
dont  aucune  ne  peut  être  omise.  D’abord  on  doit  considérer  l’es¬ 
pèce  d’affection  à  laquelle  le  malade  a  été  en  proie  ;  examiner  en¬ 
suite  quelle  est  la  constitution  du  sujet  dont  le  bon  ou  mauvais 
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état  doit  donner  des  espérances  ou  faire  naître  des  craintes.  L’âge 
offre  des  considérations  non  moins  importantes.  Il  faut  également 
tâcher  de  découvrir  la  cause  qui  a  donné  lieuà  cette  rechute  > 
et  déterminer  si  elle  est  due  au  défaut  ou  à  l’insuffisance  des 
évacuations.  On  doit  observer  avec  un  soin  non  moins  exact  les 
signes  et  les  symptômes  plus  ou  moins  graves  qui  accompagnent 
et  qui  caractérisent  cette  nouvelle  maladie.  Enfin  il  faut  appré¬ 
cier  avec  justesse  l’état  des  forces  actuelles  du  malade  ,  calcu¬ 
ler  les  dépenses  qu’à  entraînées  la  première  maladie  ,  et  celles  qu’il 
sera  encore  en  état  de  faire  pour  le  jugement  de  cette  nouvelle  af¬ 
fection.  Telles  sont  les  considérations  que  l’on  doit  faire  pour  se 
mettre  en  état  de  porter  un  prognoslic  sûr  et  non  hasardé. 

En  générai,  les  rechutes  sont  fâcheuses  ,  et  elles  sont  plus  dan¬ 
gereuses  que  la  première  maladie ,  parce  que  souvent  la  faiblesse 
de  l’individu  a  mis  la  nature  hors  d’état  de  produire  une  crise  salu¬ 
taire  et  complète  ,  et  qu’elle  sera  encore  moins  puissante  pour  faire 
un  effort  capable  de  chasser  le  principe  morbifique  ;  et  d’ailleurs 
cette  faiblesse  rend  le  sujet  moins  capable  de  résister  à  une  nou¬ 
velle  attaque.  Ainsi  le  dit  Avic'ene  (Fen.  2  ,  1.  4,  t.  î,  cap.  g5)  : 
«  La  rechute  est  spécialement  plus  à  craindre  que  la  maladie,  parce 
qu’elle  montre  un  défaut  d’action  ou  un  état  de  faiblesse  qui  ne 
doit  inspirer  que  de  la  méfiance.  » 

Les  rechutes  qui  ont  lieu  dans  les  maladies  éruptives ,  dans  les 
fièvres  intermittentes,  dans  certaines  fièvres  automnales,  dans  quel¬ 
ques  inflammations  de  parties  peu  importantes  à  la  vie  ,  dans  quel¬ 
ques  diarrhées  ,  dans  les  névroses,  ne  sont  pas  les  plus  dangereuses. 
Sans  doute  il  est  toujours  ,  ou  au  moins  le  plus  ordinairement ,  fâ¬ 
cheux  de  voir  ces  maladies  récidiver  ;  mais  le  danger  ne  peut  être 
comparé  à  celui  qu’entraînent  les  rechutes  des  fièvres  bilieuses  con¬ 
tinues  ,  des  fièvres  adynamiques  ou  ataxiques ,  dans  lesquelles  le 
principe  de  la  vie  a  été  bien  plus  fortement  ébranlé.  Il  ne  peut  être 
comparé  à  celui  qu’entraîne  le  retour  successif  des  inflammations 
de  poitrine ,  qui,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  sont  si  souvent 


suivies  de  phthisie  pulmonaire  toujours  pernicieuse.  Enfin  tout  le 
monde  connaît  le  danger  des  rechutes  auxquelles  sont  exposées 
les  nouvelles  accouchées  ;  je  pourrais  en  rapporter  plusieurs 
exemples. 

Il  y  a  peu  de  maladies  où  les  rechutes  soient  plus  dangereuses 
que  dans  l’apoplexie  ;  et  elles  le  sont  d’autant  plus ,  quelles  ont  eu 
lieu  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Si  une  première  attaque  d’apo¬ 
plexie  a  été  forte  et  bien  prononcée  ,  on  doit  à  peu  près  désespérer 
de  la  vie  du  malade  ,  s’il  survient  une  rechute. 

Celles  que  l’on  observe  dans  les  maladies  chroniques  finissent  par 
épuiser  les  forces  des  malades,  et  amènent  la  terminaison  funeste 
de  la  maladie.  Le  prognostic  est  très-fâcheux ,  et  on  ne  doit  presque 
compter  sur  aucune  guérison,  lorsque  l’hydropisie,  chez  les  vieil¬ 
lards  surtout ,  vient  à  se  renouveler  après  une  terminaison  plus  ou 
moins  longue  :  Hjdrops  qui  ad  curationem  remisit  recurrens ,  des- 
peratus  est ,  dit  Hippocrate  (  Coac.  46o). 

Il  est  clair  qu’un  individu  doué  d’une  bonne  et  d’une  forte  cons¬ 
titution  se  trouve  placé  dans  les  circonstances  les  plus  favorables 
pour  sortir  victorieux  d’une  nouvelle  lutte  :  au  moins  ce  principe 
doit  souffrir  peu  d’exceptions  ,  qui  sont  encore  moins  nombreuses 
que  s’il  s’agissait  d’une  première  maladie.  Les  constitutions  altérées 
par  la  présence  de  quelque  virus  depuis  long-temps  contracté  sont 
souvent  causes  de  rechutes  du  plus  mauvais  caractère. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  rechutes  sont  bien  plus  dan¬ 
gereuses  chez  le  vieillard  qu’à  tout  autre  âge;  une  seconde  maladie 
usera  le  peu  de  force  que  lui  avait  laissé  la  première. 

Il  est  difficile  d’asseoir  le  prognostic  des  rechutes  d’après  les  causes 
qui  les  ont  produites,  et  la  considération  abstraite  des  signes  quelles 
olfrent.  Ce  n’est  qu’au  lit  du  malade  qu’on  peut  retirer  un  véritable 


avantage  de  leur  observation.  Entrer  dans  de  longues  discussions  à  ce 
sujet,  ce  serait  donner  dans  le  vague,  auquel  ne  s’expose  jamais  le 
médecin  clinique ,  et  qu’il  est  réservé  à  lui  seul  de  réduire  à  des  pritH 
cipes  justes  et  précis. 
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La  considération  des  forces  du  malade  qui  éprouve  une  rechute 
est  de  la  plus  haute  importance  pour  juger  du  danger  qui  est  atta¬ 
ché  à  cette  rechute  :  car^  sans  forces  suffisantes  ,  la  nature  sera  im¬ 
puissante  pour  produire  une  cochon,  une  crise  nécessaire  à  la  gué¬ 
rison  de  la  nouvelle  maladie;  sans  forces  suffisantes,  la  nature  ne 
pourra  résister  aux  efforts  destructeurs  de  cette  maJadie.  Aussi  un 
malade  déjà  épuisé  doit  donner  des  craintes  bien  fondées,  parce  que 
la  rechute  ,  qui  demandera  un  nouvel  emploi  de  forces  ,  mettra  le 
malade  dans  le  risque  de  ne  pouvoir  résister  à  une  nouvelle  se¬ 
cousse  ;  mais  si  les  forces  du  convalescent  sont  dans  un  bon  état  à 
l’apparition  de  la  rechute,  nous  pouvons  concevoir  de  justes  espé¬ 
rances  et  une  issue  heureuse. 

Dans  cette  considération  des  forces  du  convalescent,  il  faut,  exa¬ 
miner  avec  soin  si  elles  sont  totalement  détruites,  ou  si  elles  ne  sont 
qu’opprimées  pour  ainsi  dire.  Dans  le  premier  cas  ,  le  prognostic 
sera  plus  défavorable  ;  ce  serait  en  vain  que  l’on  se  flatterait  de 
réparer  ce  qui  n’en  est  plus  susceptible.  Dans  le  second  cas  ,  on 
peut  espérer  d’exciter,  de  réveiller  en  quelque  sorte  les  forces 
qui  ne  sont  qu’assoupies  ,  et  on  a  le  fondement  d’un  juste  espoir. 
On  doit  faire  attention  si  la  perte  des  forces  n’est  point  le  résultat 
de  la  multiplicité  des  remèdes  plus  ou  moins  actifs  que  l’on  a  em¬ 
ployés,  et  qui,  en  déterminant  quelques  évacuations  insuffisantes, 
ou  en  s’opposant  avec  trop  de  succès  à  des  inouvemens  salutaires  , 
n’ont  produit  qu’une  rémission  trompeuse.  S’il  en  est  ainsi,  on  peut 
espérer  que  ,  par  une  conduite  sage  ,  en  revenant  à  un  système  de 
traitement  plus  conforme  à  la  marche  de  la  nature,  on  pourra  re¬ 
placer  celle-ci  dans  la  possession  de  ses  droits  ,  et  triompher  du 
désordre  qu’avaient  produit  peut-être  l’imprévoyance  ou  la  pré¬ 
somption.  Et  ce  n’est  peut-être  pas  sans  fondement  que  Baglivi  a 
dit  ( Prax .  ,  lib.  2,  cap.  n  )  :  Parcat  igitur  ignarum  vulgus  3 
parcant  et  medici  taillis  remediorum  forrnuUs  j  nam  sœpissimè  quies 
lecti  et  quies  a  n ego t iis  ,  ipsaque  demùm  à  remediis  abstinentia  mor- 
bum  jugulât }  quem  usus  illorum  jrustraneus  magis  exacerbaret.  Il 
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ne  faudrait  cependant  pas  porter  ce  principe  trop  loin  ,  en  le  géné-^ 
ralisant  d  une  maniéré  exclusive  ;  car,  en  médecine ,  il  arrive  rare¬ 
ment  que  l’on  puisse  généraliser.  Il  n appartient,  au  reste,  qu’au 
médecin  sage  et  éclairé  de  faire  l’application  du  principe  le  plus 
simple  en  apparence. 

Malgré  tout  ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  danger  des  rechutes, 
il  est  des  cas  où  elles  ne  sont  point  à  craindre  ;  bien  plus ,  quel¬ 
quefois  meme  on  doit  les  désirer.  En  effet ,  il  arrive  assez  souvent 
de  voir  des  malades  être  délivrés  trop  tôt  de  la  fièvre  ;  ils  restent 
dans  un  état  de  langueur  qui  ne  cesse  que  par  la  réitération  de  la 
maladie  ,  qui ,  parcourant  mieux  ses  périodes  et  se  terminant  d’une 
manière  plus  régulière  que  la  première  fois  ,  emporte  avec  elle 
toute  espèce  d’incommodité.  «  Il  est  certain,  dit  Graut  (  Traité  des 
fièvres  ,  tome  1  )  ,  qu’une  fièvre  emportera  la  plupart  des  maladies 
chroniques  chez  les  jeunes  gens  et  les  sujets  vigoureux  ,  si  on  la 
ménage  avec  la  précaution  convenable.  »  Il  observe  que,  si  on  guérit 
trop  tôt  certaines  fièvres  ,  elles  causent  des  obstructions  dans  les 
principaux  viscères  ,  d’où  naissent  l’asthme  ,  l’hydropisie  et  autres 
maladies  chroniques  ,  que  l’on  guérit  rarement,  à  moins  que  l’on 
ne  fasse  revenir  la  fievre.  «  J’ai  entendu  ,  dit-il ,  les  Hollandais  se 
féliciter  l’un  l’autre  sur  le  retour  de  leur  fièvre.  » 

Il  est  des  cas,  ai-je  dit ,  où  les  rechutes  ne  sont  point  à  craindre  : 
c  est  dans  les  maladies  qui  ont  pour  caractère  propre  de  ne  se 
juger  que  partiellement ,  ou  par  des  mouvemens  interrompus  qui 
laissent  à  la  nature  le  temps  de  réparer  ou  de  renouveler  ses  forces. 
C’est  ainsi  que  Rœderer  et  fV agler  avaient  remarqué  que  ,  dans  la 
fievre  muqueuse  dont  ils  nous  ont  laissé  une  si  bonne  description,  le 
jugement  de  ces  fièvres  était  divisé  en  plusieurs  périodes ,  ce  qui 
formait  nécessairement  autant  de  rechutes.  «<  Il  est  fort  rare  obser¬ 
vent-ils  (de  Morbo  mucoso ,  sect.  2  )  ,  que  cette  fièvre  se  juge  par 
un  seul  mouvement  critique  ;  elle  ne  se  dissipe  que  par  une  suite 
d  excrétions  critiques ,  dont  les  unes  servent  a  diminuer  les  acci- 
dens  de  la  fievre,  et  les  autres  à  son  entière  terminaison.  Il  est 
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ordinaire  qu’après  le  septième  et  le  onzième  jour ,  la  fièvre  se  re¬ 
nouvelle,  et  la  rechute  se  juge  le  quatrième  jour  par  une  diarrhée 
ou  une  petite  hémorrhagie  du  nez  ;  mais  elle  se  juge  d’une  {manière 
plus  décisive  le  septième  jour,  par  des  urines  qui  déposent  un  sédi¬ 
ment  comme  laiteux  ;  et  le  dix-septième  jour,  elle  est  entièrement 
terminée  par  l’enflure  des  pieds.  » 

On  voit  par-là  qu’il  y  a  des  maladies  où  il  faut  plusieurs  mouve- 
mens  critiques  pour  parvenir  à  la  guérison  ;  mais  cela  ne  s’observe 
guère  que  chez  les  individus  d’une  forte  constitution. 

On  peut  donc  établir  trois  sortes  de  rechutes  d’après  le  prognostic 
qu’on  en  peut  porter  :  la  première  doit  être  considérée  comme  salu¬ 
taire,  à  la  vérité  elle  est  fort  rare;  la  seconde  doit  être  regardée 
comme  dangereuse;  la  troisième  enfin  sera  celle  dont  le  caractère  , 
bien  déterminé  par  les  signes  et  les  accidens  les  plus  graves , 
fait  évanouir  toute  espèce  d’espoir,  et  ne  laisse  aucun  doute  sur 
une  issue  funeste. 

Des  moyens  que  Von  doit  employer  pour  prévenir  les  Rechutes. 

Les  précautions  à  prendre  pour  prévenir  les  rechutes  consistent 
à  éviter  toutes  les  causes  qui  peuvent  les  produire,  et  dans  le  dé¬ 
tail  desquelles  je  suis  entré  assez  longuement.  Ainsi  on  peut  les 
rapporter  à  deux  espèces  :  les  unes  comprennent  ce  qu’il  y  a  à  faire 
pendant  la  première  maladie  ;  les  autres  s’occupent  de  ce  qu’il  faut 
observer  après  la  disparition  des  symptômes  morbifiques,  ou  pendant 
la  convalescence. 

Ce  que  je  dois  dire  de  la  conduite  à  tenir  pendant  la  maladie  an¬ 
térieure  pour  prévenir  une  rechute  se  borne  à  quelques  considéra¬ 
tions  simples  et  générales ,  sans  quoi  il  me  faudrait  entrer  dans  le 
détail  du  traitement  qui  convient  à  chaque  espèce  en  particulier. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  toujours  respecter  la  marche  de  la  nature, 
qui  souvent  tend  d’elle-même  à  détruire  la  cause  de  la  maladie  ;  il 
faut  surtout  bien  se  donner  de  garde  d’entraver  cette  marche  par 
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l’usage  imtempestif  de  quelques  médicamens  actifs ,  qui  ne  man¬ 
quent  presque  jamais  de  produire  un  trouble  plus  ou  moins  grand 
dans  l’économie  ,  et  empêchent  la  nature  de  se  livrer ,  comme  elle 
le  ferait  sans  cela  ,  à  des  efforts  critiques  le  plus  souvent  nécessaires 
pour  la  terminaison  de  la  maladie.  On  doit  également  éviter  avec 
soin  tout  ce  qui  peut  affaiblir  considérablement  ou  diminuer  les 
forces  d’une  manière  marquante  sans  nécessité.  Ainsi  ce  ne  sera 
qu’avec  une  sage  précaution  que  l’on  usera  de  la  saignée  et  des  pur¬ 
gatifs,  les  deux  classes  de  débilitansle  plus  généralement  employées, 
souvent  avec  trop  peu  de  discernement.  Plusieurs  médecins  ,  tant 
anciens  que  modernes ,  recommandent  de  purger  pendant  la  maladie 
et  pendant  la  convalescence  ,  de  deux  jours  l’un  ( saltem  alternis  ) , 
dans  la  persuasion  que  l’abondance  et  la  fréquence  de  cette  éva¬ 
cuation  assurent  la  terminaison  de  la  maladie  ,  qu’elles  diminuent 
les  accidens  ,  et  surtout  quelles  sont  un  moyen  indispensable  pour 
prévenir  les  rechutes.  Mais  combien  n’y  a-t-il  pas  d’antres  considé¬ 
rations  à  faire  ,  d’autres  indications  à  remplir  ,  d’autres  évacuations 
à  favoriser  ou  à  solliciter  !  Combien  n’y  a-t-il  pas  d’autres  genres 
de  remèdes  ou  de  secours  à  employer ,  suivant  le  besoin  ou  le  voeu 
de  la  nature  ,  d’après  la  cause  ,  la  marche  et  le  caractère  de  l’affec¬ 
tion  !  Il  s’en  faut  bien  cependant  que  je  veuille  proscrire  l’usage 
des  purgatifs  dans  le  traitement  des  maladies  ou  de  leur  convales¬ 
cence.  Souvent ,  en  effet  ;  ils  sont  tout-à-fait  indiqués  pour  aider 
la  nature  à  terminer  celte  maladie  ,  il  ne  s’agit  que  d’en  bien  déter¬ 
miner  les  cas,  d’après  l’observation  des  symptômes. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  ont  cessé  ,  il  faut  tâcher 
de  s’assurer  si  leur  cessation  a  été  précédée  de  crises  ,  si  elles  ont 
été  complètes  et  régulières  ;  car  si  ces  conditions  ne  sont  pas  rem¬ 
plies  ,  on  doit  être  en  garde  contre  une  rechute  et  y  conformer  sa 
conduite  ;  et  s’il  paraît  quelque  effort  ,  quelque  mouvement  criti¬ 
que  ,  il  faut  les  favoriser  par  des  moyens  convenables. 

Si  tout  s’est  exécuté  dans  l’ordre  voulu  par  la  nature  ,  on  peut 
croire  à  la  terminaison  réelle  de  la  maladie  ,  et  à  l’existence  d’une 
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bonne  et  vraie  convalescence  ;  il  ne  s’agit  plus  alors  que  de  prendre 
les  précautions  convenables,  et  ne  pas  faire  d’imprudences  capables 
d’amener  une  rechute. 

La  principale  règle  de  conduite  que  doit  suivre  le  convalescent 
est  de  ne  point  s’écarter  des  règles  de  l’hygiène  ;  l’observation  exacte 
et  scrupuleuse  de  ces  lois  suffira  le  plus  souvent  pour  le  ramener  à 
l’état  de  santé  la  plus  parfaite  :  quelquefois  cependant  il  est  bon  , 
il  est  même  nécessaire  de  faire  usage  de  quelques  médicamens  ; 
j’en  dirai  un  mot  après  avoir  traité  du  régime  que  doit  observer  le 
convalescent. 

Moyens  hygiéniques.  L’atmosphère  ,  pour  être  la  plus  avanta¬ 
geuse  possible  au  convalescent,  doit  être  pure,  sèche,  et  d’une 
température  de  i4  à  i5  degrés  ( Réaumur  ).  Dans  le  printemps  et 
dans  l’été,  les  deux  dernières  conditions  se  rencontrent  le  plus 
ordinairement  dans  le  climat  que  nous  habitons  ;  par  consé¬ 
quent,  aucun  moyen  n’est  nécessaire  pour  se  placer  dans  cet  état 
de  l’atmosphère.  Quelquefois  même  en  été  ,  il  faudrait  plutôt 
prendre  des  moyens  pour  réprimer  la  trop  grande  chaleur  qui  a 
coutume  de  se  faire  sentir  dans  cette  saison  ,  et  on  pourrait  par¬ 
venir  à  modérer  la  chaleur  excessive  ,  par  la  vaporisation  de  l’eau 
dans  l’appartement  qu’habite  le  convalescent.  Aussi,  ces  deux  sai¬ 
sons  ,  et  surtout  le  printemps  ,  sont-elles  les  plus  favorables  au  con¬ 
valescent  pour  le  rétablissement  de  sa  santé.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  à  la  fin  de  l’automne  et  en  hiver  ;  le  froid  ordinaire  de 
cette  saison ,  les  pluies  fréquentes  ,  les  vents  plus  ou  moins  in¬ 
commodes  ,  l’humidité  continuelle  de  l’atmosphère  elles  variations 
subites  de  la  température  sont,  comme  on  le  sait  déjà,  autant  de 
causes  qui  s’opposent  au  rétablissement  des  malades  et  qui  pro¬ 
longent  la  convalescence.  Pour  se  soustraire  à  ces  incommodités 
et  éviter  des  rechutes  fâcheuses,  le  convalescent  est  obligé  de 
prendre  des  précautions,  négligées  sans  danger  dans  line  saison  plus 
favorable.  Ainsi ,  il  sera  obligé  de  garder  la  chambre,  et  là,  tâcher 
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de  se  rapprocher  artificiellement ,  et  autant  que  possible  ,  des  con¬ 
ditions  de  l’atmosphère  du  printemps.  On  choisira  donc  un  appar¬ 
tement  exposé  au  midi  ,  bien  éclairé,  et  dont  on  pourra  facilement 
renouveler  l’air  ;  et  on  en  élevera  la  température  à  quatorze  ou 
quinze  degrés.  Les  appartemens  au  rez-de-chaussée  étant  plus  hu¬ 
mides  et  plus  difficiles  à  échauffer  ,  sont  pour  cela  moins  convena¬ 
bles  que  ceux  qui  sont  plus  élevés.  On  ne  doit  permettre  de  sortir 
de  cet  appartement  que  quand  le  temps  est  assez  beau,  pour  ne  rien 
avoir  à  craindre  du  froid  et  de  l’humidité.  Une  atmosphère  humide 
et  chaude  ,  moins  défavorable  que  celle  qui  est  humide  et  froide , 
doit  cependant  être  évitée  ;  car  alors  le  corps  devient  mou  ,  débile 
et  pesant  ;  tout  l’organisme  est  placé  sous  l’empire  d’une  influence 
débilitante.  Le  froid  et  l’humidité  de  l’atmosphère  sont  bien  moins 
nuisibles  au  convalescent  que  son  défaut  de  pureté.  Ainsi  rien  n’est 
plus  pernicieux  que  les  émanations  malfaisantes  qui  s’élèvent  des 
étangs,  des  marais,  surtout  quand  ils  se  dessèchent,  et  de  tous  les 
lieux  où  il  y  a  des  eaux  stagnantes.  Rien  n’est  plus  capable  de  pro¬ 
duire  de  graves  accidens  que  les  exhalaisons  délétères  qui  s’élèvent 
des  substances  végétales  et  animales  en  putréfaction  ,  des  hôpitaux, 
des  prisons  ,  des  vaisseaux  ,  des  camps  ,  des  casernes  ,  et  de  tous  les 
lieux  où  il  se  trouve  un  grand  nombre  d’hommes  rassemblés  dans 
un  petit  espace.  On  doit  donc  se  hâter  de  soustraire  le  convalescent 
à  ces  influences  pernicieuses  ,  s’il  y  est  placé  ;  car  elles  agissent 
avec  d’autant  plus  d’efficacité  que  le  corps  est  déjà  épuisé  par  la 
maladie  antérieure  :  aussi  les  collines  et  les  pays  élevés  sont-ils  , 
en  général,  les  lieux  les  plus  sains  et  les  plus  avantageux  pour  le 
rétablissement  des  convalescens.  Il  faut  cependant  savoir  se  confor¬ 
mer  à  la  constitution  de  chaque  individu;  car  quelquefois  des  per¬ 
sonnes  irritables  et  sensibles,  d’une  constitution  délicate,  ne  pour¬ 
ront  s’accommoder  de  l’air  vif  et  pur  des  lieux  élevés,  et  se  trou¬ 
veront  beaucoup  mieux  de  respirer  l’air  doux  des  lieux  bas  et  des 
vallées.  Si  l’air  que  respire  le  convalescent  était  chargé  de  miasmes 
délétères ,  et  qu’on  ne  pût  le  faire  changer  de  lieu ,  il  faudrait  pur- 
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rifier  ceiairen  faisant  des  fumigations  d’acide  muriatique,  qui  jouis¬ 
sent  non-seulement  de  la  propriété  de  détruire  les  miasmes  putrides  1 
mais  encore  de  rendre  l’atmosphère  environnante  beaucoup  plus 
excitante.  Le  séjour  des  lieux  où  croissent  abondamment  des  plantes 
aromatiques  sont  très-favorables  au  rétablissement  des  forces  épui¬ 
sées  par  une  longue  maladie. 

Le  corps  ,  beaucoup  plus  irritable  après  une  maladie  qu’aupara- 
vant,  est  très-sensible  aux  impressions  du  froid  le  plus  léger;  c’est 
pourquoi  le  convalescent  doit  avoir  des  vêtemens  mieux  fermés  et 
plus  chauds  qu’en  tout  autre  temps.  Les  vêtemens  de  laine  ,  appli¬ 
qués  immédiatement  sur  la  peau,  sont  très-convenables ,  et  remplis¬ 
sent  parfaitement  bien  cette  indication.  Il  doit  aussi  changer  souvent 
de  linge  pour  entretenir  la  propreté  et  la  souplesse  de  la  peau ,  et 
favoriser  ses  fonctions.  Il  ne  doit  point,  lorsqu’il  est  au  lit,  se  char¬ 
ger  de  trop  lourdes  couvertures  qui  le  fatiguent ,  excitent  la  trans¬ 
piration  et  l'affaiblissent  toujours  plus  ou  moins  ,  ni  s’enfermer 
dans  ses  rideaux ,  qui  s’opposent  au  renouvellement  de  l’air.  Il  faut 
peigner  soigneusement  le  convalescent  et  le  débarrasser  des  insectes 
dégoûtans  qui  l’assiègent ,  comme  on  l’observe  souvent  après  les 
maladies  graves  ;  mais  il  faut  bien  se  donner  de  garde  de  couper 
les  cheveux  pendant  la  convalescence.  Les  observations  recueillies 
avec  soin  et  scrupule  ne  permettent  pas  de  douter  que  la  coupe 
des  cheveux ,  dans  la  convalescence,  a  souvent  été  suivie  des  effets 
les  plus  pernicieux ,  de  l’apparition  de  certaines  affections  plus  ou 
moins  fâcheuses,  telles  que  des  ophthalmies,  des  otites,  des  cépha- 
lal  gies  opiniâtres  ,  ou  toute  autre  rechute  plus  ou  moins  graves 
qui  ont  quelquefois  causé  la  mort.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  un 
mémoire  de  M.  Lanoix  ,  inséré  dans  ceux  de  la  Société  médicale 
d’émulation,  tom.  ier.  On  ne  doit  pas  plus  se  permettre  de  quitter 
une  perruque ,  quand  on  y  est  habitué  ,  que  de  se  faire  couper  les 
cheveux. 

Mais  il  est  un  objet  dont  l’usage  bien  ordonné  est  de  la  plus  haute 
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importance,  c’est  l’emploi  des  bains  pendant  la  convalescence.  St 
la  peau  remplit  bien  ses  fonctions  ,  et  si  la  transpiration  est  natu¬ 
relle;  si  les  forces  reviennent  peu  à  peu,  on  peut,  et  on  doit  même 
ne  pas  faire  usage  de  bains ,  que  l’on  pourra  ordonner  par  la  suite 
sans  inconvénient,  pour  laver  le  corps  et  le  tenir  dans  une  pi  opiete 
toujours  recommandée.  Mais  souvent  il  n  en  est  pas  ainsi  ;  alors  il 
faut,  après  avoir  reconnu  leur  nécessite  ,  faire  faire  usage  de  bains 
tièdes  ,  auxquels  on  associe  un  régime  analeptique.  Il  est  très-rare 
que  les  bains  froids  conviennent  dans  la  convalescence  ,  souvent  on 
ne  pourrait  les  supporter  ni  les  employer  sans  danger  ;  le  coips, 
encore  faible  ,  n’aurait  point  assez  d’énergie  pour  procurer  une 
réaction  avantageuse. 

Le  bon  emploi  des  alimens  et  des  boissons  dans  la  convalescence 
est  de  la  plus  haute  importance;  leur  usage  bien  combiné,  quand  la 
maladie  a  été  bien  jugée  ,  contribue  singulièrement  au  rétablisse¬ 
ment  de  la  santé  ;  mais  aussi  c’est  souvent  de  leur  abus  ou  de  leur 
mauvais  usage  que  naissent  les  rechutes.  Lorsque  1  on  ne  lait  que 
commencer  à  entrer  en  convalescence  ,  il  faut  donnei  poui  annicns 
les  substances  qui  ont  la  propriété  de  nourrir  beaucoup  sous  un 
petit  volume.  Les  bouillons  ,  les  consommés  ,  les  crèmes,  de  riz  ,  le 
sagou,  le  salep  ,  les  potages  légers  de  semouille  ,  de  vermicelle,  sa¬ 
tisferont  parfaitement  a  celte  indication,  et  rempliront  le  but  que 
l’on  se  propose.  A  mesure  que  les  organes  digestifs  reprendiont  Icui 
force  et  leur  énergie  ,  on  donnera  des  alimens  plus  substantiels  , 
tels  que  quelques  potages  plus  consistans  ,  des  viandes  rôties  et 
grillées,  le  bœuf ,  le  mouton,  la  volaille,  les  perdrix,  quelques 
poissons  blancs  ,  des  fruits  doux  et  bien  mûrs  ,  les  alimens  sucrés, 
les  substances  légumineuses.  Il  faut  rejeter  les  viandes  noires  et 
celles  dont  la  chair  est  trop  ferme,  les  viandes  salées  et  fumées ,  les 
substances  trop  grasses  et  oléagineuses ,  certains  poissons ,  comme  la 
carpe  et  le  saumon,  les  végétaux  farineux,  et  en  généial  toutes  les 
substances  d’une  digestion  difficile  ,  dont  1  usage  serait  prématuré 
pour  un  estomac  encore  faible.  Le  lait  peut  convenu  ,  mais  il  ne 
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faut  pas  en  répéter  trop  souvent  l’emploi ,  ni  en  prolonger  trop  long¬ 
temps  l’usage  ;  il  affaiblirait  et  jetterait  dans  une  atonie  fâcheuse. 

On  doit  proportionner  la  quantité  des  alimens  au  degré  des  for¬ 
ces  digestives  ,  et  pour  cela  éviter  deux  excès  opposés ,  mais  égale¬ 
ment  funestes.  Dans  l’un  ,  et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent 
chez  les  gens  du  peuple  et  les  habitans  de  la  campagne  ,  on  donne 
beaucoup  trop  d’alimens,  on  croit  qu’il  ne  suffit  que  de  manger 
pour  réparer  les  forces  ;  mais  en  surchargeant  ainsi  l’estomac  ,  n’est- 
il  pas  évident  que  l’on  oblige  cet  organe  à  un  travail  immodéré,  et 
qui  aura  une  grande  influence  sur  toute  l’économie  ?  ou  bien  ne 
s’expose-t-on  pas  à  des  indigestions  qui  apportent  un  trouble  profond 
dans  les  fonctions  ,  et  peuvent  faire  changer  la  marche  avantageuse 
de  la  nature?  Un  autre  abus  opposé  à  celui  que  je  viens  de  signaler, 
et  qui  peut  être  tout  aussi  fâcheux ,  est  de  continuer  pendant  la  con¬ 
valescence  une  diète  presque  aussi  sévère  que  pendant  la  maladie. 
Privé  d’une  assez  grande  quantité  d’alimens  restaurans  ,  le  malade 
languit  ;  la  faiblesse  continue  sans  qu’on  en  découvre  la  cause  ;  et 
ce  régime  trop  sévère  ,  au  lieu  de  ramener  à  la  santé ,  est  souvent 
la  cause  d’une  rechute.  Il  faut  donc  tenir  un  juste  milieu ,  en  don¬ 
nant  au  convalescent  une  quantité  d’alimens  proportionnée  à  ses 
forces  et  à  ses  besoins.  En  général ,  après  les  maladies  qui  ont  duré 
long-temps  ,  il  faut  commencer  par  un  régime  très -ténu,  aug¬ 
menter  lentement  et  par  degrés;  il  faut  donner  de  la  nourriture  en 
petite  quantité  ,  à  la  fois  et  fréquemment.  C’est  surtout  après  les 
maladies  qui  ont  exigé  une  diète  sévère  qu’il  faut  faire  usage  de 
ce  précepte  ;  et  l’on  ne  doit  jamais  en  pareil  cas  satisfaire  complè¬ 
tement  l’appétit.  Mais  il  n’y  a  rien  ici  d’absolu  ;  toujours  on  doit  se 
conformer  à  la  constitution  de  l’individu,  à  son  âge  ,  son  tempé¬ 
rament,  etc.  Aussi  on  doit  remarquer  qu’il  faudra  exiger  un  régime 
moins  sévère  de  l’enfant  et  de  l’adolescent  que  de  l’adulte  et  du 
vieillard.  La  facilité  avec  laquelle  on  répare  les  pertes  dans  ce  pre¬ 
mier  âge  de  la  vie  ,  l’accroissement  rapide  que  l’on  prend  alors  ren¬ 
dent  raison  de  ce  précepte ,  et  indiquent  qu’il  est  nécessaire  de  faire 
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usage  d’une  nourriture  plus  abondante  et  plus  substantielle.  On 
est  aussi  très-souvent  oblige'  de  varier  la  nature  et  le  mode  de  pré¬ 
paration  des  mets ,  soit  que  les  forces  de  l’estomac  languissent,  soit 
que  le  malade  se  rebute  d’un  aliment  donnné  pendant  long-temps 
avec  trop  d’uniformité. 

La  meilleure  boisson  dont  on  puisse  faire  usage  dans  la  conva¬ 
lescence  est  le  mélange  d’eau  et  d’un  vin  rouge  vieux  et  généreux, 
l’eau  pure,  dépourvue  de  toute  propriété  tonique  ,  jetterait  dans  la 
faiblesse  et  la  débilité.  Le  vin  pur  serait  trop  excitant  pour  les  or¬ 
ganes  encore  faibles  et  sensibles  ;  cependant  un  peu  de  vin  pur  à 
la  fin  des  repas  ne  peut  faire  que  du  bien.  Le  cidre  convient  moins 
que  le  mélange  d’eau  et  de  vin  ;  mais  la  bière  ,  contenant  un  prin¬ 
cipe  nutritif  très-abondant ,  peut  être  employée  avec  avantage,  si 
elle  est  du  goût  du  malade.  L’eau-de-vie  et  les  liqueurs  alcoho- 
lisées  ne  conviennent  nullement. 

L’exercice  pris  avec  modération  est  encore  un  moyen  puissant 
de  hâter  la  guérison  complète  d’une  maladie  ,  et  d’éviter  une  re¬ 
chute  que  l’apathie  et  la  nonchalance  du  sujet  pourraient  faire 
naître.  Il  y  a  deux  sortes  d’exercices  ,  l’exercice  actif,  et  l’exercice 
passif  ou  communiqué.  Celui-ci  doit  être  mis  en  usage  au  com¬ 
mencement  de  la  convalescence  chez  les  personnes  dont  les  forces 
tardent  à  renaître  ,  ou  qui  conservent  encore  une  disposition  a  la 
maladie.  On  peut  prendre  cet  exercice  très-avantageux  ,  en  ce  qu’il 
ne  fatigue  point  les  organes  de  la  locomotion  ,  dans  une  voiture  , 
une  litière,  un  bateau  ,  ou  sur  un  cheval  qui  marche  doucement. 
Quand  les  forces  auront  repris  un  peu  plus  d’énergie  ,  alors  le  con¬ 
valescent  pourra  se. livrer  à  un  exercice  actif,  qui  .  mettant  en  jeu 
les  organes  de  la  locomotion  ,  augmente  les  forces  musculaires  , 
accélère  la  circulation  ,  anime  le  jeu  des  poumons,  stimule  l’appétit , 
et  fournit  à  l’esprit  de  salutaires  et  agréables  distractions.  Pour 
qu’il  soit  avantageux  ,  il  faut  qu’il  soit  doux  ,  modéré,  assez  souvent 
répété  ;  il  ne  doit  être  ni  fatigant,  ni  forcé  ,  ni  violent  ,  et  on  ne 
doit  point  le  continuer  trop  long-temps  de  suite.  Si  on  se  fatigue 
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trop  ,  l’exercice  n’est  plus  avantageux  ,  et  loin  de  servir  au  rétablis¬ 
sement  des  forces ,  il  s'y  oppose  au  contraire  ,  et  même  il  peut , 
s*il  est  porté  à  l’excès  ,  jeter  le  corps  dans  un  état  d’épuisement. 
Toutefois  la  durée  de  l’exercice  doit  être  proportionnée  à  l’état  des 
forces.  On  doit  le  prendre  le  matin  et  le  soir  pendant  l’été  ,  et 
dans  le  milieu  du  jour  pendant  le  printemps  et  l’automne.  Quand 
on  voit  survenir  la  sueur,  on  doit  arrêter  ou  modérer  l’exercice, 
afin  de  ne  point  provoquer  cette  excrétion.  De  tous  les  genres 
d’exercice  actif,  la  marche  est  la  plus  salutaire.  La  promenade 
n’exige  que  des  mouvemens  doux  et  légers;  elle  développe  modé- 
rément  la  chaleur  animale,  et  peut  être  graduée  à  volonté  ,  suivant 
l’état  des  forces.  Elle  convient  bien  mieux  qu’une  foule  d’exercices 
violens  propres  a  la  gymnastique  ,  auxquels  on  ne  peut  prudem¬ 
ment  se  livrer  que  quand  les  forces  sont  presque  revenues  a  leur 
état  naturel.  Après  un  exercice  modéré  ,  le  convalescent  se  livre 
avec  une  sorte  de  complaisance  au  sommeil ,  qui  dissipe  toute  es¬ 
pèce  de  lassitude  ,  rétablit  les  forces  ,  est  suivi  d’un  mieux  être 
sensible  ,  et  régénère  en  quelque  sorte  tout  l’organisme.  Mais  il  ne 
faut  pas  que  le  sommeil  soit  prolongé  trop  long-temps  ,  il  devien¬ 
drait  une  cause  d’affaiblissement,  et  serait  un  obstacle  puissant  à  la 
marche  progressive  de  la  convalescence  vers  la  guérison. 

Mais  de  tous  les  actes  auxquels  peut  se  livrer  le  convalescent,  il 
n’en  est  peut-être  pas  de  plus  dangereux  que  l’acte  de  la  généra¬ 
tion.  Les  effets  les  plus  fâcheux  peuvent  en  être  la  suite,  comme  je 
l’ai  déjà  fait  remarquer.  Le  convalescent  doit  se  méfier  des  signes 
trompeurs  d’une  faculté  qui  sort  de  l’assoupissement  où  elle  était 
plongée  pendant  la  maladie  ;  il  doit  donc  réprimer  tout  désir,  tout 
commerce  de  cette  nature  ,  jusqu’à  ce  que  la  santé  soit  complète¬ 
ment  affermie. 

J’ai  parlé  des  effets  funestes  que  pouvaient  avoir  sur  l’économie 
les  affections  morales.  Ainsi  le  médecin  doit  s’attacher  à  faire  naître 
dans  l’esprit  du  convalescent  la  gaîté  ,  la  tranquillité  de  l’ame ,  et 
une  confiance  salutaire,  dont  les  effets  sont  toujours  avantageux.  Il 
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doit  s’attacher  egalement  a  ëloigner  de  lui  toute  idëe  sombre  et  mé¬ 
lancolique  ,  toute  inquiétude,  et  les  autres  passions  tristes  ,  qui , par 
leur  propriété  débilitante,  apportent  toujours  un  trouble  plus  ou 
moins  grand  dans  les  fonctions.  Il  faut  réprimer  avec  un  soin  égal 
les  émotions  vives  qui  communiquent  à  toute  l’économie  des  se¬ 
cousses  trop  violentes  ,  en  bannir  la  cause  ,  et  procurer  au  conva¬ 
lescent  d’agréables  distractions.  On  ne  doit  point  s’opposer  avec 
opiniâtreté  à  ses  volontés  ,  ni  contrarier  ses  goûts  ,  quand  ils  ne  peu¬ 
vent  avoir  un  effet  trop  préjudiciable.  Si  un  convalescent  était  pris 
de  nostalgie  ,  le  seul  moyen  d’éviter  une  rechute  presque  certaine¬ 
ment  funeste  ,  et  de  le  conduire  à  une  guérison  certaine ,  serait  de  le 
faire  retourner  dans  son  pays  ,  ou  au  moins  de  lui  en  faire  naître 
l’espoir,  si  quelque  cause  puissante  s’y  opposait.  Les  gens  de  let¬ 
tres  ne  doivent  reprendre  leurs  travaux  littéraires  que  lorsqu’ils 
ont  recouvré  une  santé  parfaite,  s’ils  ne  veulent  point  s’en  rendre 
tout  à-fait  incapables. 

Moyens  médicamenteux.  J’ai  fait  observer  que  le  plus  souvent , 
lorsque  la  maladie  a  été  bien  jugée,  le  régime  était  suffisant,  et 
qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’employer  de  médicamens  pendant  la 
convalescence  pour  amener  le  malade  aune  parfaite  guérison  :  d’ail¬ 
leurs  les  malades,  lorsqu’ils  en  sont  venus  à  ce  point,  éprouvent 
fréquemment  une  répugnance  invincible  à  faire  usage  de  médica¬ 
mens.  Cependant  il  est  des  circonstances  où  la  prudence  ne  permet 
point  d’abandonner  ainsi  tout  à  coup  le  traitement  pharmaceutique, 
sans  quoi  on  s’exposerait  à  une  récidive  ;  et  on  doit  quelquefois  , 
dans  de  semblables  circonstances,  faire  connaître  au  convalescent 
le  danger  qu’il  courrait  en  se  refusant  d’employer  toute  espèce  de 
remède^  quel  qu’il  soit. 

Quelquefois  le  convalescent  a  été  tellement  épuisé  parla  maladie, 
il  est  réduit  à  un  tel  degré  de  faiblesse,  qu’il  est  fortement  menacé 
d’une  rechute  ,  s’il  n’emploie  des  moyens  prompts  et  énergiques. 
Dans  ce  cas,  on  doit  joindre  à  un  régime  fortifiant  l’emploi  des  me- 
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dicamens  toniques  :  on  pourra  alors  faire  faire  usage,  pendant  quel¬ 
que  temps  ,  d’infusion  de  plantes  indigènes  amères  ,  telles  que  l’in¬ 
fusion  de  petite  centaurée  ,  de  camomille  ,  d’absinthe  ,  etc.  Cullen 
prescrivait  constamment ,  dans  la  convalescence ,  la  décoction  de  gen¬ 
tiane  ,  comme  un  remède  dont  l’action  principale  se  porte  sur  l’ac¬ 
tion  musculaire.  La  teinture  alcoholique  et  le  vin  de  quinquina  ,  le 
vin  antiscorbutique  ,  ou  tout  autre  vin  tonique  plus  renommé , 
pourront  être  employés  avec  avantage. 

Après  les  lièvres  intermittentes ,  si  on  veut  assurer  la  guérison  et 
prévenir  toute  récidive  ,  on  doit  encore  continuer  l’usage  du  quin¬ 
quina  pendant  quelques  semaines ,  en  diminuant  progressivement 
la  dose  de  ce  fébrifuge  jusqu’au  rétablissement  complet  de  la  santé. 
C’est  peut-être  dans  cette  espèce  de  maladie  que  les  purgatifs  ,  bien 
qu’en  général  il  ne  faille  les  employer  dans  la  convalescence 
qu’avec  une  extrême  réserve,  doivent  être  donnés  avec  la  plus  grande 
précaution ,  et  peut-être  même  exclus.  En  déterminant  des  évacua¬ 
tions  plus  ou  moins  abondantes,  ces  purgatifs  peuvent  devenir  une 
cause  d’affaiblissement  assez  forte  pour  faire  reparaître  les  accès 
d’une  fièvre  qui  n’a  cessé  qu’après  un  long  traitement.  Dans  la  con¬ 
valescence  de  toute  autre  maladie  ,  les  purgatifs  donnés  hors  de  pro¬ 
pos  peuvent  déterminer  un  dévoiement,  difficile  ensuite  à  arrêter, 
et  d’autant  plus  opiniâtre ,  que  le  malade  sera  plus  affaibli  ;  ce  qui 
fait  que  l’on  ne  saurait  peut-être  s’élever  trop  fortement  contre  cette 
méthode  routinière  de  purger  deux  ou  trois  fois  dans  la  convales¬ 
cence  de  toute  espèce  de  maladie  ,  sans  distinction  des  phénomènes 
qui  ont  eu  lieu  ,  et  des  symptômes  que  l’on  observe  encorfe. 

Cependant  il  est  des  cas  où  les  purgatifs  sont  indiqués  dans  la 
convalescence.  En  général,  il  est  assez  convenable  de  donner  quel¬ 
ques  purgatifs  après  les  maladies  éruptives,  après  les  exanthèmes, 
tels  que  la  variole ,  la  rougeole ,  la  scarlatine ,  jusqu’à  ce  que  la 
peau  ait  complètement  rempli  les  fonctions  qui  lui  sont  départies , 
et  dont  elle  doit  s’acquitter  dans  cette  circonstance.  On  devra  éviter 
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néanmoins  de  donner  des  drastiques,  mais  bien  des  purgatifs  doux, 
tels  que  la  casse,  la  manne,  la  rhubarbe,  etc. 

Il  peut  arriver  que  pendant  la  convalescence  il  survienne  un  em¬ 
barras  gastrique  ou  intestinal,  qui,  s’il  était  négligé,  pourrait  ame¬ 
ner  une  rechute  :  on  doit  donner  alors  un  vomitif  ou  un  purgatif, 
suivant  l’indication.  Il  peut  arriver  encore  que  les  évacuations 
n’aient  point  été  assez  considérables,  que  les  crises  n’aient  point  été 
complètes  ;  un  purgatif,  dans  ce  cas  ,  pourra  bien  être  fort  avanta¬ 
geux  ;  mais  il  faut  toujours  agir  avec  prudence  et  circonspection. 

On  ne  doit  point  s’occuper  de  faire  cesser  la  constipation ,  a  moins 
qu’elle  ne  dure  trop  long-temps  ,  et  qu’elle  ne  soit  trop  opiniâtre. 
Elle  est  souvent,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  le  résultat  de  la  force  d’ab¬ 
sorption  qui  s’exerce  dans  un  temps  où  le  corps  a  plus  besoin  que 
jamais  de  réparei’  ses  pertes. 

Enfin,  il  faut  user  avec  beaucoup  de  modération  des  opiacés  ;  ces 
médicamens  s’opposent  ordinairement  au  jeu  des  mouvemens  vi¬ 
taux  ,  et  retardent  plus  ou  moins  la  marche  de  la  convales¬ 
cence  :  d’ailleurs  l’habitude  s’en  contracte  bientôt ,  et  ils  n’ont  plus 
aucun  effet  sur  l’économie.  Cependant,  dans  le  cas  d’insomnie  opi¬ 
niâtre  ,  de  fréquens  vertiges ,  d’embarras  dans  la  tête,  d’une  conti¬ 
nuation  de  surdité, et  autres  symptômes  nerveux  ,  ou  signes  de  fai¬ 
blesse  pendant  la  convalescence ,  on  pourra  peut-être  donner  avec 
avantage  de  doux  caïmans  ,  et  surtout  du  quinquina ,  qui  est  le* 
meilleur  fortifiant  et  le  meilleur  préservatif  contre  les  rechutes. 

Traitement  des  Rechutes. 

Il  est  clair  que  je  n’ai  presque  rien  à  dire  dans  cet  article ,  à 
moins  d’entrer  dans  le  détail  du  traitement  de  chaque  maladie  en 
particulier  ;  car  le  traitement  des  rechutes  ,  quand  elles  ont  lieu  , 
rentre  absolument  dans  celui  de  chaque  espèce  de  maladie.  Il  faudra; 
donc  reconnaître  le  caractère  de  cette  nouvelle  maladie ,  découvrir, 
s’il  est  possible,  la  cause  de  la  rechute  ,  et  se  conduire  d’après  ces. 
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données,  sans  cesser  jamais  de  faire  attention  a  toutes  les  circon¬ 
stances  accessoires  ,  telles  que  l’âge ,  le  sexe ,  le  tempérament ,  la 
constitution  de  l’individu  ,  etc. 

Mais  je  ferai  une  observation  qui  se  présente  naturellement  à 
l’esprit,  c’est  que ,  dans  le  traitement  des  rechutes ,  on  doit  en  général 
prescrire  des  médicamens  plus  doux  ,  moins  actifs  que  dans  la  pre¬ 
mière  maladie ,  parce  que  le  convalescent  n’ayant  plus  le  même 
degré  de  force  que  lors  de  la  première  attaque ,  la  nature  est  capa¬ 
ble  d’efforts  moins  considérables  ,  et  n’est  pas  également  en  état  de 
supporter  l’effet  d’un  médicament  très  actif. 
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H I  P  PO  C  R  ATI  S  APHOR!  SMI 

(  Edente  Lo  R  R  r  ). 

I. 

Quæ  in  morbis  post  crisim  relinquuntur ,  récidivas  facere  so¬ 
ient.  Sect.  2,  aph.  12. 

IL 

S  u  dore  s  febricitantibus  si  inceperint ,  boni  sunt  die  tertiâ ,  et 
qui n ta  et  septima  ,  et  nona  ,  et  undecimâ ,  et  quartâ  décima,  et 
septima  décima,  et  vigesima  prima,  et  vigesimâ  septima,  trigesimâ 
prima,  et  trigesimâ  quartâ.  Hi  enim  sudores  morbos  judicant.  Qui 
veio  ita  non  fiunt,  laborem  significant,  et  morbi  longitudinem ,  et 
recidi  vas.  Sect.  4,  aph.  36. 

III. 

Febricitanti ,  nisi  in  diebus  imparibus  dimiserit  febris,  reverti 
solet.  Ibid.,  aph.  6i. 

i  y. 

A  morbo  bellè  comedenti  niliil  proficere  corpus  ,  malum  est. 
Sect.  2  ,  aph.  5i. 

V. 

Quæ  judicantur  et  judicata  sunt  perfectè,  neque  movere  oporlet , 
neque  innovare  ,  sive  purgantibus  ,  sive  aliis  irritamentis,  sed 
sinere.  Sect.  î  ,  aph.  20. 

VI. 

Somnus,  vigiiia  ,  utraque  modum  excedentia  ,  malum.  Sect .  2  „ 
aph.  3. 
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